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RESUMO

Objetivos: avaliar o perfil dos recém-nascidos com hemocultura positiva, internados na unidade de
terapia intensiva neonatal de um hospital da regido Sul do estado de Mato Grosso. Métodos: foram
analisadas as informacgfes coletadas do banco de dados da comissdo de controle de infeccéo
hospitalar, da ficha da unidade neonatal e dos prontuérios eletrénicos. Resultados: houve um total
de 232 admissdes na unidade de terapia intensiva neonatal, sendo 39 com diagndstico de sepse
comprovado por hemoculturas (16,8%), que constituiram a casuistica do presente estudo. A maioria
(79,5%) dos recém-nascidos apresentava peso de nascimento < 2500g, e a idade gestacional
predominante foi de <34 semanas (66,7%). Um total de 74,4% das internagcbes ocorreu em
decorréncia da prematuridade dos recém-nascidos. Dentre os agentes microbianos isolados nas
hemoculturas predominaram (50%) os microrganismos Gram-negativos, seguidos dos Gram-
positivos (29,3%) e fungos (20,7%). Os principais microrganismos isolados foram Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus coagulase negativa e fungos. Um percentual de 20,5% da populacéo
em estudo evoluiu para 6bito. Concluséo: as taxas de mortalidade refletem a vulnerabilidade dos
neonatos, a gravidade da doenca e a viruléncia dos agentes etiologicos.

Descritores: Recém-nascido, Unidades de Terapia Intensiva, Sepse.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the profile of newborns with positive blood cultures in hospitalized
neonatal intensive care unit of a hospital in the southern state of Mato Grosso. Methods: we
analyzed the collected information from the database of the control commission of the hospital
infection, the form for the neonatal unit and electronic records. Results: were total of 232
admissions to the Neonatal Intensive Care Unit and 39 with a diagnosis of sepsis confirmed by
blood cultures (16.8%), which were the cases of the present study. The majority (79.5%) newborns
had a birth weight <2500g and gestational age was predominantly <34 weeks (66.7%). A total of
74.4% of admissions occurred due to premature newborns. Among the microbial agents isolated in
blood cultures predominated (50%) Gram-negative microorganisms, followed by Gram-positive
(29.3%) and fungi (20.7%). The most common microorganisms isolated were Klebsiella

pneumoniae, Staphylococcus coagulase negative and fungi. A total of 20.5% of the study
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population died. Conclusion: the mortality rates reflect the vulnerability of infants, the severity of
the disease and the virulence of the etiologic agents.

Descriptors: newborn, Intensive Care Units, sepsis.
RESUMEN

Obijetivos: evaluar el perfil de los recién nacidos con hemocultura positiva internados en la unidad
de terapia intensiva neonatal de un hospital de la region sur del estado de Mato Grosso. Métodos:
fueron analizadas las informaciones colectadas del banco de datos de la comision del control de
infeccion hospitalera, de la ficha de la unidad neonatal y de los prontuarios electronicos.
Resultados: hubo un total de 232 admisiones en la unidad de terapia intensiva neonatal, siendo 39
con diagnostico de sepsis comprobado por hemoculturas (16,8%), que constituyeron la casuistica
del presente estudio. La mayoria (79,5%) de los recién nacidos presentaba peso de nacimiento <
2500q, y la edad de la gestacion predominante fue de <34 semanas (66,7%). Un total de 74,4% de
las internaciones se produjo como consecuencia de la prematuridad de los recién nacidos. Entre los
agentes microbianos aislados en hemocultivos fueron predominantes (50%) de los microorganismos
gran-negativos, seguidos por gran-positivos (29,3%) y hongos (20,7%). Los principales micro-
organismos aislados fueron Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulasa negativa y hongos.
Un porcentaje del 20,5% de la poblacion en estudio fallecid. Conclusion: las tasas de mortalidad
reflejan la vulnerabilidad de los lactantes, la severidad de la enfermedad y la virulencia de los
agentes etioldgicos.

Descriptores: Recién Nacido, Unidades de Cuidados Intensivos, Sepsis.
| - INTRODUCAO

As infeccBes no periodo neonatal sdo responsaveis por um indice significante de mortalidade
e morbidade, levando também ao prolongamento do periodo de hospitalizacdo de recém-nascidos
(RN) e, consequientemente, do sofrimento imposto a eles e a familia. A maior complicagdo das
infeccBes neonatais é a sepse. Segundo estimativa do DATASUS (2008), 60% da mortalidade
infantil no Brasil ocorre no periodo neonatal, sendo a sepse uma das principais causas

@,
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A sepse consiste em uma resposta inflamatoria sistémica a uma infecgéo. Esta ocorre quando
0 microrganismo circulante no sangue se multiplica numa taxa que excede a eliminacdo pelos
fagdcitos. De etiologia e niveis de comprometimentos bem variados, no periodo neonatal pode ter
uma evolucdo muito rapida e sintomatologia pouco especifica, tendo um diagndstico precoce dificil.
Desta maneira, a sepse neonatal pode ser uma das grandes causas de 6bito de RN hospitalizados,

especialmente naqueles em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (2’3).

Alguns fatores levam os RN a terem uma maior predisposi¢do para o desenvolvimento da
septicemia, dentre eles destacam-se a ruptura prematura de membrana antes de iniciar o trabalho de
parto, prematuridade, infeccdo materna do trato urinario proximo ao momento do parto, asfixia
perinatal, hospitalizacdo prolongada, uso indiscriminado de antibidticos, baixo peso ao nascer,
realizacdo de procedimentos invasivos, gravidade da doenca de base e grau de desenvolvimento
imunoldgico. Na infeccdo sistémica, o agente infeccioso pode provocar diferentes respostas no
organismo, que vao de febre até a faléncia de maltiplos 6rgdos. A sepse assume aspectos relevantes
quanto a alta morbimortalidade, pelas suas complicacGes clinicas graves, tais como choque séptico,
coagulacao intravascular disseminada, sindrome do desconforto respiratorio agudo, meningite,
insuficiéncia renal aguda, pneumonia, derrame pleural, entre outras. A sindrome da disfuncdo de
maltiplos 6rgdos representa uma importante sequela da sepse e acomete cerca de 30% dos
pacientes. O choque séptico também pode surgir como um grande agravamento do quadro
infeccioso, caracterizado por acentuadas alteragdes hemodinamicas, como hipotensdo, perfusdo
anormal de érgdos e tecidos, diminuicdo da resisténcia vascular sistémica e aumento da frequéncia

. 4-6
cardiaca ( ).

No Brasil, estudos epidemioldgicos sobre sepse sdo escassos. O estudo BASES (Brazilian
Sepsis Epidemiogical Study), desenvolvido em cinco Unidades de Terapia Intensiva (UTI) dos
estados de Sdo Paulo e Santa Catarina, mostrou uma incidéncia de sepse, sepse grave e chogue
séptico de 46,9%, 27,3% e 23%, respectivamente. A mortalidade nestes pacientes foi 33,9%, 46,9%

. 7
e 52,2%, respectivamente (). Sales e colaboradores desenvolveram um estudo de coorte,

prospectivo, multicéntrico, em 65 hospitais de todas as regides do Brasil e evidenciaram uma
frequéncia de 16,7% de sepse, sepse grave ou choque séptico com indices de mortalidade de 16,7%,
34,4% e 65,3%, respectivamente. Segundo os autores, a mortalidade no choque séptico € uma das
mais elevadas no mundo e 0s pacientes apresentam quadro clinico mais grave e com tempo de

(8)

internacdo maior * °. Zanon e colaboradores descreveram o perfil epidemiologico de pacientes com
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sepse em UTI na cidade de Passo Fundo, RS e encontraram taxas inaceitaveis de mortalidade na regido,
sendo estas de 10,1% para sepse, 22,6% para sepse grave e de 64,8% para choque séptico (9).

O uso cauteloso de antibidticos, a diminuicdo da realizacdo de procedimentos invasivos e a
limitacdo do tempo destes sdo de grande importancia para prevencao da sepse. A prética clinica dos
profissionais, a tecnologia e infra-estrutura disponivel na unidade neonatal também interferem nas

(10)

taxas de infeccdo e de mortalidade dos RN . A prevencao e o controle das infeccGes neonatais

representam um desafio para todos aqueles envolvidos nos cuidados hospitalares aos RN. O
conhecimento a cerca da epidemiologia destas infeccdes reveste-se de fundamental importancia,
pois pode nortear a adocdo de medidas de controle e prevencdo. Neste contexto o presente estudo
teve por objetivo avaliar o perfil dos recém-nascidos com hemocultura positiva internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital da regido sul do estado de Mato Grosso.

Il - METODOS

Foi conduzido um estudo retrospectivo de abordagem quantitativa em uma UTIN de um
hospital da regido sul do estado de Mato Grosso. Foi realizada andlise de prontudrio dos RN
admitidos na UTIN no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2009. As informacdes foram
coletadas do banco de dados da comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH), da ficha da
unidade neonatal e dos prontuérios eletronicos da UTIN. A CCIH dispunha de um documento
contendo informacoes referentes a identificacdo do RN, data de nascimento, data da realizacdo e
resultado da hemocultura e microrganismo isolado. Na UTIN em estudo, os dados relativos aos RN
sdo armazenados na ficha da unidade neonatal (documento especifico da unidade criado com
objetivo de arquivar as informacdes mais relevantes do RN) e no prontuario eletrénico (prontuério
médico digital padronizado da unidade).

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento construido de forma a permitir a
caracterizacdo da amostra e resposta aos objetivos do estudo, desta forma, elaborou-se um
formulario contendo os itens: identificacdo, sexo, peso ao nascimento, idade gestacional, causa de
internacdo, microrganismos isolados nas hemoculturas e evolugdo da infeccdo. Para a analise dos
resultados foi utilizada a estatistica descritiva. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Jalio Muller sob N° 821/CEP-HUJM/2010 sendo garantida a

confidencialidade dos dados. Neste estudo consideramos sepse resultado positivo em hemocultura.
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111 - RESULTADOS

No periodo estudado houve um total de 232 admissées na UTIN, sendo 39 (16,8%) com
diagndstico de sepse comprovado por hemoculturas, destes, 17 eram do sexo feminino, 22 do sexo
masculino, 10 gemelares e 33 (84,6%) de origem interna. A maioria (79,5%) dos RN apresentavam
peso de nascimento < 2500g, destes RN de baixo peso, 14 (35,9%) nasceram com peso <1500g,
sendo 4 (10,6%) <1000g. A idade gestacional predominante foi de <34 semanas (66,7%).
Comparando-se 0 peso ao nascimento com a idade gestacional, percebemos que a maioria (87,2%)
era adequada para a idade gestacional (AIG) e apenas 10,3% eram pequenos para a idade
gestacional (PIG). Houve apenas 1 caso de grande para a idade gestacional (GIG). As principais

caracteristicas demogréaficas dos RN estudados estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas dos RN com hemocultura positiva.

Variavel N=39(%)
Sexo
Masculino 22(56,4)
Feminino 17(43,6)
Idade gestacional (semanas)
<34 26(66,7)
34-36,9 8(20,5)
37-40 5(12,8)
Peso nascimento (Gramas)
<1000 4(10,3)
1000-1499 10(25,6)
1500-2499 17(43,6)
>2500 8(20,5)

Peso/ldade Gestacional
AlG 34(87,2)
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4(10,3)
1(2,5)

10(25,6)
29(74,4)

AIG: Adequado para a idade gestacional
PIG: Pequeno para a idade gestacional
GIG: Grande para a idade gestacional

Em relacdo a afeccdo clinica na admissdo identificamos que 74,4% das internagdes

ocorreram em decorréncia da prematuridade, sendo a segunda causa de admissdo na UTIN o baixo

peso ao nascimento (46,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Causas de internacdo em UTIN entre os RN com hemoculturas positivas

Causa de internacéo

N= 39 (%)

Prematuridade

Baixo peso ao nascimento
Desconforto respiratorio

Risco infeccioso

Gemelar descordante

Ictericia

Sindrome da Angustia Respiratoria
Doenga das membranas hialinas
Aspiracdo de meconio

Asfixia perinatal

Pneumotdrax

Anemia

Hipoglicemia

29(74.4)
18(46,2)
13(33,3)
6(15,4)
6(15,4)
5(12,8)
3(7,7)
3(7,7)
2(5,1)
1(2,6)
1(2,6)
1(2,6)
1(2,6)

No periodo estudado, um total de 58 hemoculturas de 39 RN apresentou resultado positivo.

Dentre os agentes microbianos isolados nas hemoculturas predominaram (50%) os microrganismos

444
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Gram-negativos, seguidos dos Gram-positivos (29,3%) e fungos (20,7%). Os principais
microrganismos isolados foram Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulase negativa e
fungos (Tabela 3). As espécies fungicas ndo sao identificadas pelo laboratorio que realiza as

analises bacteriologicas.

Tabela 3 — Microrganismos isolados a partir das hemoculturas.

Microrganismo N=58(%0)
Klebsiella pneumoniae 15 (25,9)
Staphylococcus coagulase negativa 14 (24,1)
Fungos 12 (20,7)
Enterobacter spp. 10 (17,2)
Escherichia coli 3(5,2)
Staphylococcus aureus 2 (3,5)
Enterococcus spp. 1(1,7)
Streptococcus spp 1(1,7)

A evolucdo dos RN em estudo foi em sua maioria a alta hospitalar (79,5%), sendo que
20,5% apresentaram obito.

IV - DISCUSSAO

Os sinais e sintomas clinicos, tanto na sepse precoce como na tardia, ao inicio, sdo
frequentemente minimos, sutis e inespecificos, e, portanto muitas vezes mal interpretados e
confundidos com outras condi¢es, por este motivo optamos por analisar somente 0s casos de sepse
com confirmacdo laboratorial através de hemocultura. Entretanto € importante lembrar que o

diagndstico laboratorial de sepse ndo é facil o que faz com que na rotina clinica a antibioticoterapia

o . : : . (11,12
seja instituida empiricamente, e baseada em fatores de risco ou sintomatologia ( ).

A incidéncia de sepse na literatura médica varia dependendo do conceito que se é utilizado,
se clinica ou bacterioldgica e do local de estudo. Em nossa pesquisa, a frequéncia de sepse com

confirmacéo laboratorial através de hemocultura na UTIN foi de 16,8%. Algumas pesquisas
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realizadas em UTIN apontam percentuais de 28,34% e 36,9% para sepse confirmadas por critério
o (13,14)
microbiologico .
Em nossa casuistica a maioria dos RN era do sexo masculino (56,4%), apresentava peso de

nascimento inferior a 25009 (79,5%), com idade gestacional inferior a 34 semanas (66,7%) e com
peso ao nascimento adequado para a idade gestacional (87,2%). Pedroso15 avaliou os casos de

candidiase sistémica em UTIN e verificou predominio de RN pré-termo, de baixo peso ao
nascimento e do sexo masculino. Nos pacientes com idade gestacional igual ou inferior a 28
semanas a taxa de candidiase sistémica foi de 25,6%, entre 29 e 32 semanas foi 53,4% e em
neonatos com idade gestacional superior a 32 semanas foi 20,5%. A maioria dos RN apresentou
peso inferior a 2500 g. Os dados apontam para um predominio de sepse no sexo masculino, sendo
esta suscetibilidade mais evidente nos casos de sepse causado por enterobactérias.Um estudo
realizado com RN internados em UTIN que apresentavam infeccdo para Staphylococcus coagulase-
negativa identificou que a idade gestacional variou de 26 a 40 semanas. Aproximadamente 60% dos
RN apresentaram idade gestacional de até 30,5 semanas e a maioria dos RN (75%) pesou ate 1900¢g

(16).

Em nossa casuistica 74,4% das internaces na UTIN ocorreram em decorréncia da
prematuridade dos RN, sendo o baixo peso ao nascimento a segunda causa de internacao (46,2%),
seguido de desconforto respiratorio 33,3%. Um estudo que avaliou os fatores de risco para
fungemia em RN de muito baixo peso identificou que a prematuridade e o baixo peso ao
nascimento constituiram as maiores causas de internacdo na UTIN. A doenca das membranas
hialinas obteve 42% dos diagndsticos a internacdo, asfixia perinatal e sepse apresentaram uma
frequéncia de 33% cada. Outras causas também foram encontradas como restri¢cdo do crescimento

intra-uterino (20%), pneumonia (18%) e hemorragia intracraniana (15%) 13),

As doencas do aparelho respiratorio foram a principal causa de interna¢do dos RN (87,2%)
em um hospital referencia de Sdo Paulo. As afecgdes cronicas estiveram presentes em 8,2%, a
asfixia em 6,6%, a infecgdo congénita em 1,2% e outras patologias em 37,9% dos RN. Nesta
instituicdo, todos 0s bebés que nascem com problemas respiratdrios e que necessitam de suporte sao
admitidos na UTIN até esclarecimento diagnostico, possivelmente, esta rotina pode ter

. L . . . (3)
superestlmado 0sS problemas resplratorlos como motivo de mternagao .

No presente estudo identificamos que 50% dos agentes microbianos isolados eram germes
Gram-negativos, seguidos dos Gram-positivos (29,3%) e fungos (20,7%). Os principais
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microrganismos isolados foram Klebsiella pneumoniae (25,9%), Staphylococcus coagulase
negativa (24,1%) e fungos (20,7%). Os agentes etiologicos que mais frequentemente causam

infeccdo neonatal tém mudado no decorrer dos anos. Estudo realizado por Ceccon e colaboradores

17 « o L .
(17 reflete a evolucdo temporal dos agentes etioldgicos, onde na primeira decada do estudo a maior

incidéncia foi de germes Gram-negativos (73,6%), sendo os mais frequentes a E. coli, Klebsiella
spp e Salmonella spp; na segunda década predominaram o0s microrganismos Gram-positivos
(56,1%) com destaque para Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativa, também
foi observado uma elevacao no isolamento de espécies fungicas.

Cordeiro (16) descreveu o perfil epidemioldgico de infec¢cdes causadas por Staphylococcus

coagulase negativa em UTIN e verificou que os microrganismos mais comumente isolados em
hemoculturas foram as bactérias Gram-positivas (66,2%) sendo o Staphylococcus coagulase

negativa o microrganismo predominante. Pinheiro ®) analisou 267 culturas de 140 RN da UTIN de

um hospital referéncia de Sdo Paulo e verificou que 54,3% dos agentes etiologicos foram Gram-
positivos, sendo o Staphylococcus coagulase negativa o microrganismo mais isolado, seguido dos
Gram-negativos (40%) com predominio da Klebsiella pneumoniae, e dos fungos (5,7%). Em estudo
realizado com RN de peso muito baixo em uma UTIN os principais microrganismos isolados foram

- - : . 13
as bactérias Gram-positivas, seguidas das Gram-negativas e dos fungos ( ).

A disseminacdo de microrganismos pelas méos dos profissionais da salde constitui a rota
mais comum de transmissdo de agentes infecciosos. As solucdes infundidas e nutricdes parenterais

: « . - . « 18 .
contaminadas sdo também fontes potenciais para infeccdo neonatal (18) . Os neonatos admitidos nas

UTIN séo colonizados por microrganismos presentes no hospital e apresentam chance maior de
adquirir linhagens resistentes aos antimicrobianos. Muitos neonatos ao serem admitidos em UTI
recebem terapia profilatica com antibidticos de amplo espectro. Esta abordagem empirica, algumas

vezes necessaria, carrega os riscos de alterar a microbiota protetora normal, permitindo, com isso,

, . e ) . ) . 19
que cepas de bacterias antibidtico-resistentes colonizem e infectem esses pacientes ( ).

Em nosso estudo a evolugdo dos RN com hemocultura positiva em sua maioria (79,5%) foi a
alta hospitalar e 20,5% da populacdo em estudo apresentou 6bito. Destes Obitos, todos os RN
tinham peso ao nascimento inferior a 2500g. As taxas de 6bito em RN por infec¢do na corrente

sanguinea confirmada por exame bacterioldgico variam de acordo com o tipo de estudo, sendo

(3,13,16,19)

descritos na literatura valores de 8,5%, 8,25% e 10,2% e 69,2% . Em RN de muito baixo

peso, que desenvolvem infec¢do neonatal, hd um aumento significante no risco de suplementacéo
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de oxigénio, internacdo hospitalar prolongada e alta mortalidade em comparagdo aos RN nédo
infectados (11).

As fontes de infeccdo no RN internado em UTI sdo inimeras em decorréncia dos diversos
procedimentos invasivos realizados. Por isso os esforcos para o controle das infecgbes sao
necessarios nessas unidades. A identificacdo dos procedimentos que constituem 0s maiores riscos
para a sepse, surge como ponto essencial para o estabelecimento bem sucedido de programas de
controle de infeccdo e de diretrizes que busquem a utilizacdo racional de procedimentos invasivos e
de antibioticos. A melhora da assisténcia perinatal também pode ser um grande contribuinte para a
prevencdo da prematuridade e do nascimento de neonatos de muito baixo peso.

Conhecendo a realidade local podem-se identificar os maiores riscos para a ocorréncia de
septicemia e o consequente 6bito nos RN. Somado a isto, é possivel descobrir quais procedimentos
estdo contribuindo para a ocorréncia de infecgdo, a maneira de evita-los, ou reduzir a sua chance de
causar uma conseqliente septicemia. Em fim, o conhecimento a cerca da epidemiologia das
infeccBes de corrente sanguinea em UTIN poderd contribuir para uma assisténcia qualificada e

responsavel prestada pelos profissionais atuantes nesta area.
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