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RESUMO

Justificativa e Objetivos: E essencial conhecer os microrganismos presentes em hemoculturas de pacientes pediatricos internados para
uma melhor escolha da terapéutica antibiética. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo verificar a associacdo entre parametros
clinicos e epidemioldgicos com o desenvolvimento de sepse neonatal tardia em pacientes internados em um servico de pediatria de um
hospital do sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo e qualiquantitativo que utilizou dados secundérios oriundos
dos prontuarios de pacientes que apresentaram critérios clinicos para sepse neonatal, internados na Unidade de Tratamento Intensivo Neo-
natal (UTIN) do Hospital Santa Cruz. Resultados: Dos 588 pacientes internados na UTIN do Hospital Santa Cruz no periodo de 01/01/2013 a
31/12/2015, 123 recém-nascidos (RNs) preencheram os critérios para sepse neonatal tardia. Destes, 59 (47,97%) apresentaram hemocultura
positiva, o que foi mais frequente em RNs prematuros (39,84%) e de baixo peso (43,90%), embora ndo tenha havido associacdo estatisticamente
significativa entre estes fatores e hemocultura positiva. Dentre os possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de sepse neonatal, o uso
de ventilacdo mecanica (p=0,005), realizacdo de cirurgia (p=0,019) e permanéncia no hospital por mais de um més (p=0,001) apresentaram
associacdo estatistica com hemocultura positiva. Os microrganismos presentes em maior frequéncia nas hemoculturas foram os estafilococos
coagulase-negativa (S. epidermidis, S. saprophyticus e S. haemolyticus), encontrados em 35,71% das hemoculturas analisadas. Conclusao: O
estudo evidenciou maior prevaléncia de sepse neonatal tardia em RNs prematuros e de baixo peso, que necessitaram de maiores cuidados
e foram submetidos a maior manipulagdo durante a permanéncia na UTIN. Procedimentos invasivos e longa permanéncia hospitalar se
associaram significativamente com hemocultura positiva, corroborando com o descrito na literatura.

Descritores: Sepse Neonatal. Pediatria. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Background and Objectives: It is essential recognize the microorganisms present in hemoculture in pediatric patients internees for a
better choice of antibiotic therapy. In this way, this work aims assess the association between clinical and epidemiological parameters
with the onset of late neonatal sepsis in hospitalized patients, in a pediatric service of the south of Brazil. Methods: A cross-sectional,
descriptive, retrospective, qualitative and quantitative study that used secondary data from the files of patients which presented clinical
criteria indicating neonatal sepsis, that were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Hospital Santa Cruz. Results: Out
of the 588 patients hospitalized in the NICU from 01/01/2013 to 12/31/2015, 123 newborns (NBs) filled the criteria for late neonatal sepsis.
Out of these, 59 (47,97%) presented with positive hemoculture, which was more frequent in preterms NBs (39,84%) and low birth weight
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(43,90%), although there was no statistically significant associantion between these factors and positive hemoculture. From the possible
risk factors for the onset of neonatal sepsis, mechanical ventilation (p=0,005), having performed surgery (p=0,019) and in-hospital stay lon-
ger than a month (p=0,001) showed statistic association with positive hemoculture. The microrganisms that were the most frequent were
the coagulase-negative staphylococci (S. epidermidis, S. saprophyticu and S. haemolyticus), found in 37,71% of the analyzed hemocultures.
Conclusion: This study showed higher prevalence of neonatal sepsis on premature NBs and on low-weight NBs that required higher care
and suffered invasive procedures during the stay in the NICU. Invasive procedures and long hospital stay were significantly associated with
positive hemoculture, corroborating with tah described in the literature.

Keywords: Neonatal Sepsis. Pediatrics. Intensive Care Units Neonatal.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Es esencial conocer los microorganismos presentes em las hemoculturas de pacientes pediatricos internados
para una mejor eleccion de la terapia antibidtica. De esta forma, este trabajo tiene como objetivo verificar la asociacion entre pardmetros
clinicos y epidemioldgicos con el desarrollo de sepsis neonatal tardia en pacientes internados en un servicio de pediatria de un hospital
del sur de Brasil. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y cualiquantitativo que utilizé datos secundarios oriundos de
los prontuarios de pacientes que presentaron criterios clinicos para sepsis neonatal, internados en la Unidad de Tratamiento Intensivo
Neonatal (UTIN) del Hospital Santa Cruz. Resultados: De los 588 pacientes internados en la UTIN del Hospital Santa Cruz en el periodo
de 01/01/2013 a 31/12/2015, 123 recién nacidos (RNs) cumplieron los criterios para sepsis neonatal tardia. De estos, 59 (47,97%) presen-
taron hemocultura positiva, lo que fue mas frecuente en RNs prematuros (39,84%) y de bajo peso (43,90%), aunque no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre estos factores y hemocultura positiva. Entre los posibles factores de riesgo para el desarrollo de sepsis
neonatal, el uso de ventilacion mecénica (p=0,005), realizaciéon de cirugia (p=0,019) y permanencia en el hospital por mas de un més
(p=0,001) presentaron asociacion estadistica con hemocultura positiva. Los microorganismos presentes en mayor frecuencia en los hemo-
cultivos fueron los estafilococos coagulasa-negativos (S. epidermidis, S. saprophyticus y S. haemolyticus), encontrados en el 35,71% de los
hemocultivos analizados. Conclusion: El estudio evidencié mayor prevalencia de sepsis neonatal tardia en RNs prematuros y de bajo peso,
que requirieron mayores cuidados y fueron sometidos a mayor manipulacién durante la permanencia en la UTIN. Los procedimientos invasivos
y larga permanencia hospitalaria se asociaron significativamente con hemocultura positiva, corroborando con lo descrito en la literatura.
Palabras Clave: Sepsis Neonatal. Pediatria. Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal.

INTRODUCAO de vida, e a sepse tardia ocorre apds as 72 horas de vida.®
Alteracdes motoras, da perfusdo periférica, instabilidade
térmica, desconforto respiratério além de outros acha-
dos como recusa alimentar, irritabilidade, ou a simples
impressao de que o RN ndo parece bem, devem levantar
suspeita de um quadro infeccioso.!

Na sepse precoce, os sintomas apresentam-se nos
primeiros 3 dias de vida e comumente esta relacionada
a fatores maternos pré-natais e do periparto, como fe-
bre materna, infeccdo urinaria suspeita ou comprovada
(exceto nos casos tratados no inicio da gestacao e resol-
vidos antes do inicio do trabalho de parto), colonizacdo
por Streptococcus agalactiae, ruptura das membranas por
mais de 18 horas, presenca de coriamnionite, leucorréia,
herpes genital, entre outros.™

A sepse tardia é aquela que ocorre apds as primeiras
48 a 72 horas de vida esta relacionada a fatores pds-natais
e aos multiplos procedimentos a que os RNs internados
em UTIN sdo submetidos. Os principais agentes etiolo-
gicos sdo aqueles de origem hospitalar, como bactérias
Gram-negativas, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase negativa e os fungos.1°

Essa sindrome pode determinar no neonato a dis-
funcao ou faléncia de um ou mais érgéos, ou até um des-
fecho de 6bito ao paciente. Além disso, também estd as-
sociada ao aumento dos custos médicos, prolongamento
da internacdo hospitalar e resultados potencialmente
pobres a longo prazo do desenvolvimento neurolégico.™
Portanto, torna-se de extrema importancia a necessidade
de um diagndstico precoce, com a finalidade de instituir

A sepse neonatal é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em RNs, tanto pré-termo
guanto a termo, seja em paises em desenvolvimento co-
mo nos desenvolvidos.! Trata-se de uma sindrome comple-
xa, de origem infecciosa, causada pela resposta inflamatdria
sistémica descontrolada do individuo, sendo caracterizada
por sinais e sintomas inespecificos.?® Essa enfermidade en-
globa varias infec¢bes sistémicas do RN, como septicemia,
meningite, pneumonia, artrite e osteomielite.

A identificacdo da sepse neonatal continua a ser
desafiadora. Atualmente, a combinagao de fatores de ris-
co materno e neonatais, sinais e sintomas clinicos, exame
fisico e exames laboratoriais sdo utilizados.> A confirma-
¢do é realizada pelo isolamento do agente causal de um
local de corpo normalmente estéril (sangue, liquor, urina
e liquido pleural, articular e peritoneal).® A determinagado
desses fatores é essencial na escolha da antibioticotera-
pia, que é parte central no manejo dessa condi¢do.’

A observacgado e o cuidado de pacientes nas UTINs
e pediatricas tém evidenciado a variabilidade nos sinais
e sintomas da sepse, de acordo com as diferentes faixas
etérias do paciente, ndo se restringindo, apenas, a des-
vios de algumas varidveis fisioldgicas.?

Com base no momento da infeccdo, a sepse no RN
pode ser classificada em precoce e tardia.® Esta classifi-
cacdo ajuda a orientar a terapia antibiotica, pois o modo
de transmissdo e os organismos predominantes diferem
entre estes dois tipos.?

A sepse precoce ocorre nas primeiras 48 a 72 horas
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as intervencdes de alto impacto na morbimortalidade da
sepse em tempo adequado.’? Dessa forma, o objetivo do
presente trabalho é verificar a associagdo entre parame-
tros clinicos e epidemioldgicos com o desenvolvimento
de sepse neonatal tardia em pacientes internados no
num servico de pediatria em um hospital do sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e qualiquantitativo que utilizou dados
secundarios oriundos dos prontuarios de pacientes in-
ternados na UTIN do Hospital Santa Cruz, no periodo de
01/01/2013 a 31/12/2015.

Considerou-se como portador de sepse neonatal
tardia o paciente que apresentou critérios clinicos, tais
como: apnéia, dificuldade respiratoria, cianose, taqui-
cardia ou bradicardia, méa perfusdo ou choque, irritabi-
lidade, letargia, hipotonia, convulsdes, distensao abdo-
minal, vémitos, residuo gastrico, hepatomegalia, ictericia
inexplicavel, instabilidade térmica, petéquias ou purpura
e mal estado geral, e/ou laboratoriais: leucocitose ou
leucopenia, a contagem de neutrdéfilos (neutrofilia ou
neutropenia), o desvio para esquerda (96 de neutroéfilos
jovens > 10%) e a relagdo neutrdfilos imaturos / neutro-
filos totais (> 0,2) e PCR indicativos da doenca entre o 3°
e 0 28° dia de vida.® Foram coletadas culturas de sangue
em todos os pacientes.

Participaram do estudo todos os RNs internados na
UTIN do Hospital Santa Cruz no periodo de 01/01/2013
a 31/12/2015. Foram excluidos os pacientes que nao se
enquadraram na faixa etaria de diagnostico de sepse

neonatal tardia (entre 3 e 28 dias completos de vida), que
evoluiram com alta ou 6bito antes de 48 horas de vida e/
ou que ndo possuiram as informagdes necessarias para a
pesquisa disponiveis no prontuario.

Os dados coletados foram tabulados em planilha do
Microsoft Office Excel 2013 e analisados no programa /BM
SPSS Statistics 22.0. Para avaliar diferencas de associacdes
entre variaveis categoricas, utilizou-se o teste exato de
Fischer para variaveis com duas categorias e o teste do
qui-quadrado de Pearson para variaveis com mais de du-
as categorias. As associagoes foram expressas por meio
da estimativa da odds ratio (OR) e de seus respectivos
intervalos de confianga (IC) 95%. Foram considerados
significativos os resultados cujos IC ndo incluissem o
valor unitério e os valores de p inferiores a 0,05.

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul e aprovado sob o parecer n® 990.532 e CAAE
42629214.7.0000.5343.

RESULTADOS

Dos 588 pacientes internados na UTIN do Hospital
Santa Cruz no periodo de 01/01/2013 a 31/12/2015, 465
foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios
de sepse neonatal utilizados e citados anteriormente,
restando 123 RN, cujos dados foram analisados. Destes
123 neonatos, 59 (47,97%) apresentaram hemocultura
positiva. A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amos-
tra. Ndo houve associacao significativa entre sexo, idade
gestacional, peso ao nascimento, tipo de parto e indice
de Apgar com o resultado da hemocultura.

Tabela 1. Descricdo da amostra e associacdo entre caracteristicas neonatais dos pacientes analisados com o

resultado da hemocultura (HMCQ).

Variaveis Total HMC+ HMC-
N % N % N % P
Sexo
Masculino 63 51,22 30 24,39 33 26,83 0,540*
Feminino 60 48,78 29 2358 31 25,20
Idade gestacional
22 a 27 semanas 27 21,95 16 13,01 11 8,94 0,065*
28 a 30 semanas 25 20,32 17 13,82 8 6,50
31 a 33 semanas 35 28,46 16 13,01 19 15,45
34 a 36 semanas 14 11,38 5 4,07 9 7,32
> 37 semanas 22 17,89 5 4,07 17 13,82
Peso ao nascimento
500 a 999 gramas 30 24,39 18 14,63 12 9,76 0,360t
1000 a 1499 gramas 21 17,07 13 10,57 8 6,50
1500 a 1999 gramas 29 23,58 17 13,82 12 9,76
2000 a 2499 gramas 17 13,82 6 4,88 11 8,94
2500 a 2999 gramas 11 8,94 3 2,44 8 6,50
3000 a 3499 gramas 7 5,69 1 0,81 6 4,88
3500 a 3999 gramas 7 5,69 1 0,81 6 4,88
> 4000 gramas 1 0,81 0 0,00 1 0,81
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Tipo de parto

Vaginal 45 36,59 22 17,89 23 18,70% 0,512*
Ceséreo 78 63,41 37 30,08 41 33.33%
Apgar no 1° minuto
0a3 19 15,45 6 4,88 13 1057 0,156f
4ab 31 25,20 14 11,38 17 13,82
7 22 17,89 14 11,38 8 6,50
8al0 51 41,46 26 21,14 26 2114
Apgar no 5° minuto
0a3 4 3,25 3 2,44 1 0,81 0,608t
4ab 12 9,76 3 2,44 9 732
7 16 13,01 9 732 7 5,69
8al0 91 73,98 44 3577 47 38,21
Total 123 100,00 59 4797 64 52,03

*Teste exato de Fischer; * Teste do qui-quadrado de Pearson

Dentre os possiveis fatores de risco para o desen-
volvimento de sepse neonatal tardia, apenas uso de
ventilacdo mecanica (p=0,005), realizacdo de cirurgia
(p=0,019) e permanéncia no hospital por mais de um més
(p=0,001) apresentaram associacdo estatistica com hemo-
cultura positiva. A tabela 2 apresenta a associacao entre os
fatores de risco analisados e o resultado da hemocultura.

Os microrganismos presentes em maior frequéncia
nas hemoculturas dos pacientes analisados foram os
estafilococos coagulase-negativa (S. epidermidis, S. sa-
prophyticus e S. haemolyticus). A figura 1 mostra a preva-
[éncia dos microrganismos encontrados nos 59 neonatos
com hemocultura positiva.

Tabela 2. Associacao entre fatores de risco e o resultado da hemocultura (HMQ).

Fator de Risco Total HMC+ HMC-
N % N % N % OR (IC95%) P*
Prematuridade (IG < 36 sem)
Sim 101 82,11 45 36,59 56 4553 0,459 0,082
N3o 22 17,89 14 11,38 8 6,50 (0,177-1,191)
Realizagdo de procedimentos invasivos
terapéuticos
Sim 106 86,18 51 41,46 55 44,72 1,043 0,572
N3o 17 13,82 8 6,50 9 7,32 (0,374-2,910)
Uso de ventilagdo mecanica
Sim 74 60,16 43 34,96 31 2520 2,861 0,005
N3o 49 39,84 16 13,01 33 26,83 (1,345-6,086)
Uso de nutricao parenteral
Sim 73 59,35 40 32,52 33 26,83 1,978 0,098
N3o 50 40,65 19 1545 31 2520 (0,949-4,120)
Uso de antibioticoterapia parenteral
Sim 121 98,37 59 4797 62 50,41 1,952 0,269
N3o 2 1,63 0 0,00 2 1,63 (1,640-2,322)
Realizagdo de cirurgia
Sim 11 8,94 9 7,32 2 1,63 (1,153-27,005) 0,019
N3o 112 91,06 50 40,65 62 50,41
Longa permanéncia hospitalar (mais
que 1 més)
Sim 62 50,41 41 3333 21 17,07 4,664 0,001
N3o 61 49,59 18 14,63 43 3496 (2,179-9,985)
Presenca de patologias do trato
gastrointestinal
Sim 15 12,20 7 569 8 650 0,942 0,568
N3o 108 87,80 52 4228 56 45,53 (0,319-2,781)
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Presenca de intercorréncias na

gestacao

Sim 59 47,97 27 21,95 32 26,02 0,844 0,386

Ndo 64 52,03 32 26,02 32 26,02 (0,415-1,714)
Presenca de infecgdo neonatal de
diversas etiologias

Sim 23 18,70 14 11,38 9 7,32 1,901 0,127

Ndo 100 81,30 45 36,59 55 44,72 (0,754-4,797)
Presenca de outros fatores de risco

Sim 53 43,09 24 19,51 29 23,58 0,828 0,369

Ndo 70 56,91 35 28,46 35 28,46 (0,405-1,693)

*Teste exato de Fischer.
Cocos gram Escherichia coli
negativos 1,43%
1,43%
Stenotrophomonas Streptococcus
maltophylia Spp.-
1,43% Fungos 1,43%
2,86%
Serratia spp.
5,711%
Estafilococos
coagulase-negativa _____ Staphylococcus
35,71% aureus
8,57%

Enterobacter spp.
12,86%

— Enterococcus spp.
8,57%

Klebisella spp.
10,00%

\_Pseudomonas spp-
10,00%

Figura 1. Distribuicdo dos microrganismos presentes nas hemoculturas dos neonatos analisados.

DISCUSSAO

A sepse neonatal é uma das principais causas de
6bito de RNs em todo o mundo e configura-se como um
dos fatores que mais contribui para a elevacao do indice
de mortalidade neonatal. Muitos fatores contribuem
para a alta mortalidade relacionada a sepse, incluindo
atraso na identificacdo e no tratamento do RN, o sobre
conhecimento dessa doenca, o atraso domiciliar na bus-
ca de atendimento especializado e a falta de acesso a
profissionais adequadamente treinados.!* Cabe salientar
que 6bitos neonatais podem ocorrer na comunidade,
sem que o RN tenha contato com os servicos de saude
adequados. A incidéncia de sepse neonatal atinge cinco

milhdes de dbitos em RN, sendo sua maioria evidenciada
em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
como o Brasil. Os pacientes mais acometidos sdo os RN
de baixo peso submetidos a procedimentos invasivos
durante o periodo de permanéncia na UTIN, sendo que
nosso estudo confirma dados descritos em literatura.
Nesse sentido, a investigacdo dos fatores de risco para
a sepse neonatal é importante para a implementacao
de medidas que qualifiquem a assisténcia prestada ao
RN, e principalmente, a prevencdo de riscos relativos a
exposicdo aos patdbgenos causadores da sepse.**

A incidéncia da sepse tardia varia de 16 a 50%, com
aumento proporcional a diminui¢do do peso ao nascer e
idade gestacional.*> Acomete 25% dos RNs de muito bai-
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XO peso e sua ocorréncia é cem vezes maior em relagao a
sepse precoce, em decorréncia, principalmente, da maior
sobrevida de RNs de muito baixo peso, que necessitam de
maior tempo de hospitalizacdo, possuem barreiras fisicas
menos eficientes contra infeccdo e maior imaturidade do
sistema imunoldgico.!>* Essa imaturidade imunoldgica é
refletida na apresentacéo clinica da sepse neonatal, visto
que os neonatos tendem a ter uma progressao rapida e
fulminante da doenca septicémica, pelos sinais clinicos
nao especificos de infeccdo e resultados laboratoriais
dificeis de interpretar, incluindo biomarcadores hemato-
|6gicos e imunoldgicos de infecgdo e inflamacéo.

A utilizacdo de procedimentos invasivos é sabi-
damente um dos principais fatores de risco extrinsecos
de sepse neonatal tardia, pois apresentam quebra de
barreira, possibilitando a invasdo de microrganismos
patogénicos.”” Os procedimentos de cuidados invasivos
estdo relacionados aos seguintes sitios: infeccdo primaria
da corrente sanguinea, infeccdo relacionada a atencao a
saude do aparelho respiratério, infeccdo do trato urinario
e infeccdo do sistema gastrointestinal.®Em nossa analise,
74 RNs (60,16%) necessitaram de ventilacdo mecanica,
sendo que destes 43 apresentaram hemocultura positiva.
Estudos demonstram que o tempo de intubacdo e quan-
tidade de intubagdes influenciam no aumento da coloni-
zagdo bacteriana traqueal, causando, consequentemente
maior numero de infec¢des (principalmente pneumonias).’®

Verificou-se relevancia estatistica consideravel em
pacientes que foram submetidos a cirurgia. Apesar do
nimero de pacientes que necessitaram desse procedi-
mento ser pequeno (11), a maioria (9) apresentou hemo-
cultura positiva. A realizagdo de cirurgia em neonatos os
submete a um procedimento invasivo, além da exposicao
a bactérias patogénicas no ambiente hospitalar, poden-
do acarretar em infeccGes no local cirdrgico, sepse pds-
-operatoria, peritonite, pneumonia, infec¢ées do trato
urinario, infeccGes por derivacdo, meningite, sepse com
insuficiéncia renal na valva posterior da uretra e outras
uropatias obstrutivas, assim como em 6bito.!* Segundo
um estudo caso-controle que avaliou os fatores de risco
e a letalidade da infeccdo da corrente sanguinea labo-
ratorialmente confirmada de inicio tardio na Unidade
Neonatal de Cuidados Progressivos do Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Minas Gerais, ha maior
risco de sepse em neonatos submetidos a cirurgia em
relacdo aos demais, fato concordante com nossa analise.
Esse estudo também indica que ha maior proporcao
de procedimentos envolvendo o trato digestério nos
neonatos internados por longos periodos em UTI, uma
vez que as bactérias desse trato sdo, potencialmente,
mais agressivas.? Essas cirurgias, principalmente as que
envolvem anomalias gastrointestinais, como obstrucdes
intestinais de etiologias variadas, perfura¢des intestinais,
enterocolite necrotizante, malformacdes anorretais, de-
feitos da parede abdominal anterior, estdo entre as mais
suscetiveis ao desenvolvimento de sepse.”

Verifica-se que as taxas de sepse tardia séo mais
acentuadas naqueles RNs que necessitam maiores
cuidados e procedimentos invasivos, o que acarreta o

aumento do tempo de permanéncia hospitalar, possibi-
litando a ocorréncia de maior nUmero de complicagdes,
como broncodisplasia e hemorragia intracraniana.” Em
nossa analise, os neonatos que necessitaram internagéo
em UTIN por mais de um més corresponderam a 50,41%,
sendo que 33,3% do total geral apresentaram hemocul-
tura positiva.

As bactérias que causam sepse neonatal sdo ad-
quiridas pouco antes, durante e apds o parto, podendo
ser obtidas diretamente do sangue, da pele ou do trato
vaginal da mae antes ou durante o parto ou do meio
ambiente durante e apds o parto.® A sepse neonatal
tardia é causada por microrganismos nosocomiais ou
comunitéarios. Em RNs de muito baixo peso que perma-
necem internados, os microrganismos mais frequentes,
de acordo com a Rede Norte-Americana de Pesquisas
Neonatais, sdo: Gram-positivos (70,2%), sendo os princi-
pais agentes o S. coagulase negativo (SCN) e o S. aureus;
Gram-negativos (17,6%), sendo os principais agentes E.
coli, Klebsiella, Pseudomonas e Enterobacter; e fungos
(12,2%). Ja segundo a Rede Brasileira de Pesquisas Ne-
onatais, os microrganismos mais frequentes sdo: 60%
SNC, 15% gram-negativos, 12% S. aureus e 9% fungos.?
Observamos em nosso estudo concordancia com a
pesquisa brasileira vigente, sendo o microrganismo mais
encontrado nas hemoculturas coletadas no servico, o
SCN, representando 37,51% de todos os microrganismos
encontrados. Os gram-negativos ocuparam o segundo
lugar, com o Enterobacter spp. (12,86%). O S. aureus, obte-
ve uma porcentagem discretamente menor a encontrada
em literatura, correspondendo a 8,57% das hemocultu-
ras. Além disso, agentes virais também podem ocasionar
infeccdes nosocomiais, geralmente em paralelo com os
surtos comunitarios.

Ainda, segundo dados da literatura, a representa-
tividade da infeccdo pelo SCN difere entre paises indus-
trializados e em desenvolvimento, sendo 77,9% da sepse
neonatal tardia no primeiro contra 46% no segundo.
Também, deve ser levado em consideracdo o fato de os
SCN serem microrganismos minimamente invasivos que
estdo presentes nos microbiomas de neonatos apds o
nascimento, porém alguns RNs, através de mecanismos
de defesa inadequados, apresentam maior susceptibili-
dade a infecgdo por esses microrganismos.?

Esse estudo evidenciou maior prevaléncia de sepse
neonatal em RNs prematuros e de baixo peso que neces-
sitaram de maiores cuidados e foram submetidos a pro-
cedimentos invasivos durante o periodo de permanéncia
na UTIN. Houve associacdo estatistica significativa entre a
necessidade de ventilagdo mecanica, realizacao de cirur-
gia e permanéncia no hospital por mais de um més com
hemocultura positiva. Em RNs de muito baixo peso que
permanecem internados, o germe mais encontrado nas
hemoculturas coletadas no servico foi SCN, representando
37,51% do total. Com a finalidade de qualificar a assistén-
cia ao RN, deve-se identificar fatores de risco associados
a sepse neonatal e implementar medidas antecipatérias
que reduzam os riscos a exposicdo a agentes patogénicos,
reconhecendo e tratando precocemente a doenca.
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