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RESUMO

Sepse representa umas das principais preocupacfes em recém-nascidos internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O diagndstico precoce, realizado através de
hemoculturas, desempenha um papel fundamental na redug@o dos custos hospitalares com
antibidticos e na sobrevida dos neonatos. O presente trabalho teve como objetivo viabilizar a
realizacdo de hemoculturas e avaliar o perfil de resisténcia das bactérias encontradas em
recém-nascidos internados na UTIN de uma maternidade publica na cidade de Campina
Grande/PB. No ano de 2023, foram estudadas 200 amostras de sangue provenientes de 186
neonatos. As amostras foram semeadas em meios de cultura especificos, incubadas em estufas
bacteriologicas, ressemeadas e analisadas diariamente durante 07 dias. Foi encontrado
crescimento bacteriano em 24% (n=48) das amostras. Destas, em 80% (n=38) dos casos,
foram isoladas bactérias Gram-positivas e em 20% (n=10) foram isoladas bactérias Gram-
negativas. Na sepse tardia, houve predominancia de positividade (n=30; 62,5%) quando
comparada com a sepse precoce (n=18; 37,5%). Quanto as bactérias isoladas, tanto na sepse
precoce como na tardia, houve prevaléncia de Staphylococcus coagulase negativa (n=11-
57,89%; n=16-53,33%, respectivamente), seguido de Staphylococcus aureus (n=2-10,52%;
n=6-20%, respectivamente) e Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina
(MRSA) (n=2-10,52%; n=3-10% respectivamente). Em 76,5% (n=153) das hemoculturas, foi
coletada apenas uma amostra de sangue dos neonatos. Destas, considerando o total de
positivos (n=48- 24%; 47,91% (n=23) foram encontradas naqueles neonatos que coletaram
duas amostras de sangue -n=23; 47,91%), evidenciando que, quanto mais amostras sanguineas
coletadas, maior a chance de isolamento do microrganismo. Quanto ao uso prévio de
antibioticos, 51,50% (n=103) dos neonatos ndo estavam usando antibiéticos no momento da
coleta de sangue, o0 que é ideal para ndo mascarar 0 crescimento bacteriano. Porém, entre 0s
neonatos positivados, 43,75% (n=21) estavam em uso de antibiéticos, os quais foram
escolhidos empiricamente, caracterizando uma escolha inadequada do antibidtico, pois,
mesmo com o paciente fazendo uso de antibioticos, as bactérias conseguiram crescer in vitro.
Os antibidticos mais utilizados de forma empirica na maternidade estudadaforamgentamicina
(n=14; 37,83%) e ampicilina (n=12; 32,43%) que apresentaram perfis de resisténcia de
37,51% e 57,14%, respectivamente. Sabe-se que a antibioticoterapia empirica de amplo
espectro deve ser iniciada precocemente em casos de septicemia, porém nem sempre garante
sucesso terapéutico. Dai a importancia de se coletar hemoculturas antes do inicio da

administracdo do antibiotico, de forma a garantir respaldo para o tratamento, caso haja



necessidade de troca do antibidtico. Na UTI estudada, antes de se optar pela utilizacdo de
antibiéticos de ultima escolha como carbapenémicos e vancomicina, 0s antibiogramas
realizados permitiram inferir que, em casos de necessidade de antibioticoterapia empirica, 0s
antibioticos indicados deveriam ser amoxicilina+clavulanato (para Gram-positivos) e
ciprofloxacino (para Gram-negativos) por apresentarem o menor perfil deresisténcia, 16,20%

e 10% respectivamente.

Palavras-chave: sepse neonatal; hemocultura; antibioticoterapia; resisténcia bacteriana.



ABSTRACT

Sepsis represents one of the main concerns in newborns admitted to Neonatal Intensive Care
Units (NICU). Early diagnosis, performed through blood cultures, plays a crucial role in
reducing hospital costs related to antibiotics and in the survival of newborns. The present
study aimed to facilitate the implementation of blood cultures and evaluate the resistance
profile of bacteria found in newborns admitted to the NICU of a public maternity hospital in
the city of Campina Grande, PB. In the year 2023, 200 blood samples from 186 newborns
were studied. The samples were seeded in specific culture media, incubated in bacteriological
incubators, resown, and analyzed daily for 7 days. Bacterial growth was found in 24% (n=48)
of the samples. Of these, in 80% (n=38) of cases, Gram-positive bacteria were isolated, and
in 20% (n=10), Gram-negative bacteria were isolated. In late-onset sepsis, there was a
predominance of positivity (n=30; 62.5%) compared to early-onset sepsis (n=18; 37.5%).
Regarding the isolated bacteria, both in early and late-onset sepsis, there was a prevalence of
Coagulase-Negative Staphylococcus (n=11-57.89%; n=16-53.33%, respectively), followed
by Staphylococcus aureus (n=2-10.52%; n=6-20%, respectively) and Methicillin/Oxacillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (n=2-10.52%; n=3-10%, respectively). In 76.5%
(n=153) of blood cultures, only one blood sample was collected from the newborns.
Considering the total positives (n=48; 24%), 47.91% (n=23) were found in those newborns
who collected two blood samples (n=23; 47.91%), highlighting that the more blood samples
collected, the higher the chance of isolating the microorganism. Regarding the previous use
of antibiotics, 51.50% (n=103) of newborns were not using antibiotics at the time of blood
collection, which is ideal to avoid masking bacterial growth. However, among the positive
newborns, 43.75% (n=21) were using antibiotics, which were chosen empirically, indicating
an inappropriate antibiotic choice because, even with the patient using antibiotics, bacteria
managed to grow in vitro. The most commonly used empirical antibiotics in the studied
maternity were gentamicin (n=14; 37.83%) and ampicillin (n=12; 32.43%), which showed
resistance profiles of 37.51% and 57.14%, respectively. It is known that broad-spectrum
empirical antibiotic therapy should be initiated early in cases of septicemia, but it does not
always guarantee therapeutic success. Hence, the importance of collecting blood cultures
before starting antibiotic administration to ensure support for treatment if there is a need to
change the antibiotic. In the studied 1CU, before opting for the use of last-resort antibiotics
such as carbapenems and vancomycin, the performed antibiograms allowed inferring that, in

cases of need for empirical antibiotic therapy, the indicated antibiotics should be amoxicillin



+ clavulanate (for Gram-positives) and ciprofloxacin (for Gram-negatives) as they presented

the lowest resistance profiles, 16.20% and 10%, respectively.

Keywords: neonatal sepsis; blood culture; antibiotic therapy; bacterial resistance.
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1 INTRODUGCAO

Quando microrganismos atingem a corrente sanguinea, desencadeiam diversos
sinais e sintomas e, na maioria das vezes, na auséncia de um tratamento precoce e eficaz, o
caso € agravado, podendo progredir para disfuncao, faléncia de maltiplos 6rgéaos e até a morte.
Esse quadro é chamado de sepse, que corresponde ao conjunto de manifestacdes graves no
organismo, produzidas por uma resposta inflamatoria inadequada, potencializando ainda mais
este quadro. Diante disso, a identificacdo da origem da infeccdo € fundamental para o
estabelecimento da etiologia de um quadro de sepse e constitui um importante passo para

escolha do tratamento mais adequado (Oliveira, J. et al. 2020).

A septicemia ou sepse € um problema de salude global e continua, sendo a
principal causa de morte por infeccdo em hospitais. Um fator determinante para o sucesso do

tratamento é a precocidade do diagnostico, que depende de uma equipe multidisciplinar bem
preparada, atuando no reconhecimento dos pacientes de risco (Silva; Souza, 2018).

Os neonatos prematuros e imunodeprimidos, principalmente, 0s que estdo
internados em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) tém alta probabilidade de se
infectarem, devido as prolongadas estadias hospitalares e exposicdes ao ambiente
contaminado. Dessa forma, hospitais e maternidades devem solicitar amostras sanguineas de
prematuros para realizacdo de hemoculturas, podendo diagnosticar a sepse precocemente
mesmo naqueles pacientes que ndo tenham sinais clinicos caracteristicos, descartando-se a
hipotese de uma infeccdo. Os sinais e sintomas da sepse neonatal incluem: taquicardia,
instabilidade de temperatura, taquipneia, hipoatividade, hipotonia, abaulamento de fontanela,
queda da saturacdo, hipotenséo arterial, convulsdes e outros sinais que se ndo identificadose
tratados precocemente podem ocasionar a morte do recém-nascido (Hospital De Clinicas Da
Universidade Federal Do Triangulo Mineiro, 2019).

A sepse neonatal divide-se em: precoce ou tardia. A primeira manifesta-se até 48
horas de vida, neonatos infectam-se em periodo periparto, antes ou durante o parto, e a
infeccdo é passada de mée para o filho. A sepse neonatal tardia esta ligada a fatores pds-natais,
frequentemente ocorre pela transmissdo horizontal, por fatores ambientais ou nosocomiais,
através de procedimentos invasivos como 0 uso de cateteres, nutricdo parenteral, uso de

antibidticos de largo espectro, uso de incubadora (Malaquias et al., 2022). Os principais
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agentes etioldgicos da sepse precoce sdo: Streptococcus agalactiae (Estreptococo hemolitico
dogrupo B), Escherichia coli e Listeria monocytogenes. Os agentes etioldgicos dasepse tardia
sdo bactérias Gram-positivas como Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-
negativo, Enterococos; Bactérias Gram-negativas como Escherichia coli, Klebisiella

pneumoniae, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas e fungos como Candida (Ebserh, 2019).

A hemocultura é considerada o "padrdo-ouro" para diagndstico de sepse,
permitindo isolamento de patégenos microbianos como também para fornecer o perfil de
sensibilidade do microrganismo ao antimicrobiano, que é a chave para o tratamento correto e
oportuno do paciente (Sousa et al., 2019).

A auséncia de exames de hemocultura em hospitais, especialmente em Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI), é um caso alarmante para a salde dos pacientes internados,
porém ainda assim, é bastante comum. Influencia negativamente na terapéutica do paciente,
além do surgimento de cepas resistentes devido ao uso descontrolado e inadequado de varios
antimicrobianos potentes e deamplo espectro. Dessa forma, impactos econdmicos séo gerados
devido ao aumento das despesas do hospital (Sousa et al., 2019).

Para obtencdo de resultados seguros em hemoculturas, a fase pré-analitica do
exame, principalmente durante a coleta da amostra, deve ser realizada conforme os padrdes
exigidos de biosseguranca, evitando contaminagdo durante o semeio do sangue coletado. Um
dos motivos para uso indiscriminado e incorreto de antimicrobianos se deve as culturas
contaminadas (falso-positivo), principalmente no momento dacoleta, devido a antissepsia mal
feita ou falta de habilidade do profissional que coleta a amostra sanguinea (Prates; Cozac,
2021).

Assim como o0s resultados falso-positivo/contaminacdo trazem riscos, 0S
resultados falso-negativos também causam grandes impactos na saude dos pacientes. Este
caso ocorre, principalmente, quando o paciente inicia a antibioticoterapia antes da coleta da
amostra para realizacdo do exame, ou seja, esta em tratamento para uma infeccdo onde nédo
foi comprovada ainda a sensibilidade ao antibidtico que esta inserido naquela terapéutica.
Dessa forma, tem-se a probabilidade de auséncia de formacao de colbnias nas placas, mesmo
0 paciente estando com a infeccdo generalizada (Silveira et al., 2020).

Este trabalho visa detectar, a partir de hemoculturas, neonatos com sepse
internados na UTI de uma maternidade publica em Campina Grande — PB, a fim de contribuir
para terapéutica eficaz do paciente, evitando seu uso indiscriminado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Origem das septicemias

Algumas vezes, a liberacdo de mediadores inflamatorios ultrapassa os limites do
local da infeccdo e induz uma grave disfuncdo macro e micro circulatoria que leva a uma
profunda hipoperfusdo global, lesando multiplos 6rgdos. Quando ocorre alteragdo em algum
sistema, chamamos de sepse. Essa patologia pode causar disfuncdo em qualquer sistema do
corpo humano, independentemente do local da infec¢do. Os 6rgdos mais frequentes afetados
até hoje, sdo: o sistema circulatorio, sistema pulmonar, o sistema renal, sistema de coagulacéo,
o figado e o sistema nervoso central. Essa faléncia de multiplos 6rgéos é a marca registrada
da sepse e determina o curso dos pacientes desde a infeccdo até a recuperacdo ou morte
(Caraballo; Jaimes, 2019).

A sepse é a principal causa de 6bito em pacientes neonatos em todo o mundo. A
sepse neonatal pode ser classificada como precoce, se adquirida nas primeiras 72 horas de
vida, que procede da contaminacdo do recém-nascido por bactérias transmitidas no canal de
parto, ou de uma contaminacdo secundaria a bacteremias maternas. E sepse tardia que ocorre
apos as 72 horas e é a responsavel principal pela internagdo prolongada e pela mortalidade de

recém-nascidos internados nas unidades de terapia intensiva (Silva; Bicalho; Caixeta, 2018).

As fontes mais comuns de infeccdo da corrente sanguinea (ICS) em geral sdo:
dispositivos intravasculares (19%), trato geniturinario (17%), trato respiratério (12%),
intestino e peritdnio (5%), pele (5%), trato biliar (4%), abscesso intra-abdominal (3%), outros
sitios (8%) e de sitios desconhecidos (27%) (Alves; Rocha; Camargo, 2021).

2.2 Coleta do sangue para hemoculturas

A coleta de hemocultura deve seguir recomendacgdes para garantir a seguranca do
exame e a reducdo de contaminacdo: Colher antes da administracao de antibioticos; Lavagem
das maos; Remover os selos das tampas dos frascos de hemocultura e fazer assepsia nas
tampas com alcool 70%; Garrotear o braco do paciente e selecionar veia adequada; Realizar
antissepsia com alcool 70% de forma circular; Coletar quantidade de sangue e nimeros de
amostras de acordo com idade do paciente; Identificar o frasco e enviar ao laboratorio
(Danielski, 2023).
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Hemoculturas sdo exames amplamente utilizados em pacientes que apresentam
sinais e sintomas sugestivos de bacteremia e sepse como: febre de origem desconhecida,
endocardite, infeccdo em doentes imunodeprimidos, pneumonia grave, meningite e
bacteremia. Em ocasifes em que houver suspeita de foco de infeccdo, é aconselhavel também
a coleta de materiais representativos dos outros sitios, por exemplo: liquor, urina, fezes,
secrecOes, abscessos. A amostra deve ser colhida antes do paciente iniciar ou antes da troca

de um esquema de antibiotico (Danielski, 2023).

2.3 Numero de amostras para hemoculturas

O namero de amostras de hemoculturas ideal a ser coletado € de duas a quatro,
pois ampliando o espectro de pesquisa tem-se também ampliadas as chances de recuperagao
de micro-organismos, caso presentes. Permite o isolamento da bactéria ou fungo, agente das
infecgBes, em mais de 95% dos eventos. Quando ha suspeita de infeccdo da corrente
sanguinea, pelo menos dois conjuntos de frascos de hemocultura devem ser coletados para
identificar bactérias aerdbias e anaerdbias (Ferreira et al., 2021).

Ao se realizar um diagndstico por hemocultura, deve-se atentar para fatores que
podem ser determinantes. Entre eles, a coleta de duas amostras clinicas, em sitios anatémicos
diferentes. O objetivo dessa medida € evitar interpretacfes errbneas quanto a possiblidade de
aparecimento de amostras contaminadas, isto €, falso-positivas. A interpretacdo pode ser
concluida a partir doresultado de todasas amostras, pois, demonstra em quais amostras houve
crescimento bacteriano e se pertencem a mesma espécie, identificando possiveis casos de
contaminacdo, principalmente a partir da Staphylococcus Coagulase Negativa (SCN).
Concomitante a isso, faz-se necessaria a aplicacdo de técnica adequada de antissepsia (Lucio;
Cardoso, 2018).

Pacientes com cateter de longa permanéncia, deve-se colher uma amostra pelo
cateter (anotar nos frascos qual amostra é de cateter e qual o de veia periférica) para
identificacdo de patdgenos e em casos positivos, fazer a comparacdo entre as espécies para

confirmar se trata da mesma (Sarmento et al., 2022).

Porém, se tratando de neonatos prematuros, cuidados e condigdes especiais
precisam ser estabelecidos. A anemia da prematuridade, onde hd uma queda progressiva da
concentracdo de hemoglobina, costuma afetar bebés cuja idade gestacional € inferior a 32

semanas e também bebés que passaram muitos dias no hospital. Um dos motivos que


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-infantil/problemas-gerais-em-rec%C3%A9m-nascidos/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-problemas-gerais-em-rec%C3%A9m-nascidos#v36969729_pt
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ocasionam esse quadro é o grande volume de sangue coletado para realizacdo de exames.
Dessa forma, em necessidade de realizacdo de exames como a hemocultura, apenas uma
amostra em volumes ideais para a condicdo do paciente deve ser coletada, a fim de ndo agravar

0 quadro anémico do recem-nascido (Walter, 2022).

2.4 Volume de sangue

O volume necessario da amostra sanguinea para coleta dependera das condi¢Ges
e idade do paciente. Neonatos até 1 ano: coletar de 0,8 a 1,5ml. Preferencialmente > 1ml.
Neonatos prematuros: 0,5a 1,0 ml desangue. Criangas: coletar Iml/ano de vida, divididosem
2 frascos, respeitando o volume maximo de cada frasco Exemplo: Crianca de 6 anos— coletar
éml e distribuir 3ml em cada frasco. Acima de 8ml, utilizar frasco aerdbio (8 —10ml) (Barsam,
2019).

Um aspecto que chama atencdo na sepse precoce, é a inoculacdo de pequeno
volume de sangue nos frascos de hemocultura (0,5 a 1 ml) que diminui a sensibilidade. A
utilizacdo de 6 ml de sangue seria a quantidade necessaria para realizacdo do exame. A
sensibilidade pode ainda estar diminuida pelo uso de terapia antimicrobiana materna e pela
baixa ou intermitente bacteremia no recém-nascido (RN) infectado o que dificulta o
diagnostico. Além disso, a sepse neonatal pode ter sempre resultados negativos de culturas
por outros motivos como a baixa concentracdo de patdgenos na amostra com 0,5 ml (Tzialla
et al., 2018).

O volume da amostra coletada esta diretamente ligado com a seguranca do
resultado da hemocultura. Deve-se seguir os protocolos para cadaidade. Os resultados podem
apoiar a presenca de “Sepse de cultura negativa”, ou seja, resultado falso negativo em alguns
neonatos, resultante do pequeno volume de sangue coletado para hemocultura diretamente nos

RN e do uso de antibioticos durante o parto (Greer et al., 2018).

2.5 Tipos de frascos

Numa hemocultura, o sangue colhido é inoculado em dois frascos para maior
clareza nos resultados, exceto em casos de prematuridade. Um frasco aer6bio e outro
anaerobio, contendo meios de cultura que permitem o crescimento de micro-organismos, para
determinar se existem agente patogénicos na corrente sanguinea do paciente. Para adultos sao
utilizados os frascos aerobios (tampa azul) e frasco anaerébio (tampa laranja) (até 10 ml em

cada frasco). Ja em casos pediatrico, utiliza-se o frasco pediatrico (tampa rosa) (até 3 ml).
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Importante etiquetar todos os frascos com identificacdo do paciente e coletar o volume
permitido para cada paciente, respeitando suas condi¢0es, em especial 0s neonatos prematuros
(Mutondo, 2019).

2.6 Métodos laboratoriais para hemocultura

Para coleta de hemocultura sdo utilizados frascos especificos que estdo a
disposicdo no Laboratorio; Seringa de 20ml; Algoddo embebido com &lcool; Luva de
procedimento e luva estéril; Oculos protetores; Avental descartavel; e touca. | dentificacdo das
amostras: Nome completo do paciente e n° do prontudrio; Setor; Datae horario da coleta; local

da puncdo e nimero da amostra e tipo de exame (Ebserh, 2022).

As recomendacfes para a coleta de hemocultura, devem ser aplicadas de forma
igual, tanto para analises que envolverdo procedimentos manuais ou automatizados. Apesar
de ser o mais utilizado, 0 método manual ndo ¢ o mais indicado por apresentar baixa
sensibilidade (quando comparado com meétodos automatizados), ser mais trabalhoso, além de
favorecer a possibilidade de contaminagdo das amostras examinadas e de acidentes com
perfuro cortantes durante o processamento e repiques sucessivos. Sa0 necessarios em torno
de sete dias de incubacdo, com agitacdo constante dos frascos, além de cultivos de forma
sucessiva, 0 que pode gerar demora nos resultados, todavia, muitos laborat6rios de médio e
pequeno porte dispde apenas deste método. Durante sete dias, os frascos devem se manter
incubados e agitacdo dos frascos € um importante para aumentar a chance de positividade;
também subcultivos devemser realizados neste periodo. Em ambos, os frascos de hemocultura
como as placas de subcultivos, devem ser mantidos a temperatura de 35 + 2°C (Danielski,
2023).

O método automatizado para realizacdo de hemocultura tem varios equipamentos
disponiveis no mercado e tem como forma de deteccdo calorimetria e fluorescéncia. Dispdem
de frascos especificos e direcionados para a pesquisa de diversos micro-organismos. As
vantagens incluem rapidez, identificacdo de pequenas variacbes que podem indicar o
crescimento bacteriano em pequenas concentracdes. A desvantagem é o custo elevado dos

equipamentos do método (Danielski, 2023).

2.7 Coleta de hemoculturas para diagnostico de infecgdo relacionada a cateter vascular
O cateter venoso central possui diversas fungdes, as principais sdo para

monitoramento hemodinamico, nutricdo parenteral, hemodialise, infusdo de sangue dentre
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outras. As técnicas de assepsia e antissepsia sdo indispensaveis para prevencdo de
contaminacdo no dispositivo, quando ha preparacéo e qualidade por parte daequipe durante
0 manuseio correto do cateter venoso central (CVC) para realizacdo damanutencéo e remoc¢do
do dispositivo viabiliza a diminuicdo de acometimento por sepse. A capacitacdo possibilita
que ndo haja riscos de contaminacdo, durante a insercdo utiliza-se técnicas baseadas em
evidéncias cientificas e o uso deélcool a 70% conforme protocolo. Essas condutas minimizam
0s riscos e possibilitam uma maior e melhor qualidade de vida para o paciente (Martins et al.,
2020).

A utilizacdo do cateter venoso central (CVVC) € inserida na veia cava superior e 0
uso desse dispositivo torna-se indispensavel para pacientes graves e em situacOes de
emergéncia (Freitas et al., 2021). No local da insercdo do dispositivo podera ocorrer algumas
complicacBes como a obstrucdo, hiperemia e favorecimento da colonizacdo de bactérias (Neto
et al., 2020).

Os fatores associados a sepse em decorréncia do uso do cateter venoso central
englobam diversos aspectos, como a longa permanéncia de um determinado paciente no
ambiente da UTI, falha na assisténcia da equipe multiprofissional referente ao manuseio de
dispositivos invasivos que necessitam de cuidados, auséncia da utilizagdo de luvas e
higienizacdo das mdos para prestar assisténcia ao paciente internado dentro outros. Os
profissionais deverdo adotar medidas que possibilitem a prevencdo da sepse por meio da
educacao continuada e posteriormente a realizacdo de capacitacdo para a equipe com a
finalidade de promover servicos de qualidade e diminuicdo dos casos de 6bito (Faria et al.,
2021).

A sensibilidade da coleta por cateter venoso quando comparada com a periférica
é de 75 a 95%, mas a especificidade é mais baixa, entre 65 a 75%, 0 que pode representar
apenas colonizacdo quando ndo pareada com amostra de sangue periférico. Em compensacao,
o valor preditivo negativo é alto (> 90%), podendo ser Util para afastar o diagnostico de
infeccgdo relacionada a cateter vascular (Sarmento et al., 2022).

Devido a alta incidéncia de oObitos relacionados a sepse, a equipe devera estar
qualificada para tracar estratégias para diminui¢do de mortes na UTI, possibilitando condutas
eficazes para prevenir infeccbes e como consequéncia, diminuicdo de risco de vida. O
diagnostico precoce possibilita aplicacdo do método terapéutico de acordo com o0 agente

patogénico (Sousa et al., 2018).



24

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Viabilizar a realizagdo de hemoculturas com antibiogramas em recém-nascidos

internados na UTI neonatal de uma maternidade publica em Campina Grande-PB.

3.2 Objetivos especificos

* Realizar hemoculturas para comprovar laboratorialmente casos de septicemia em recém-
nascidos internados na UTI neonatal da maternidade estudada;

* Verificar a incidéncia de septicemia na UTI neonatal da maternidade;

* Avaliar os microrganismos mais isolados nos casos de hemoculturas positivas;

* Realizar o teste de sensibilidade aos antimicrobianos (antibiograma);

« Respaldar técnico-laboratorialmente a comissédo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH)
da maternidade, liberando laudo constando o género e a espécie das bactérias que causam

septicemia de origem hospitalar e seu comportamento frente aos antibioticos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma abordagem quali-quantitativa com estudo transversal através de

pesquisa descritiva, participativa e exploratoria.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na UTI neonatal de uma maternidade publica e no laboratério de
Microbiologia Clinica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, em Campina Grande-
PB.

4.3 Populacdo e Amostra

Participaram do estudo 186 neonatos de ambos os géneros, com idades de 0 a 65 dias
de vida e que estavam internados na UTI neonatal da maternidade publica da cidade de
Campina Grande-PB. Esses participantes contribuiram com um total de 200 amostras de
sangue para andlises de hemocultura, observando-se que alguns pacientes realizaram o exame

mais de uma vez.

4.4 Dados obtidos

A coleta de dados foi realizada a partir de amostras sanguineas coletadas e fichas
aplicadas na maternidade que continham dados dos pacientes (Apéndice A): datada coleta,
género, idade, datade nascimento, uso de antibidticos, identificacdo do antibiotico em uso,
justificativa da coleta, caso clinico do paciente, setor e leito de internacdo, responsavel pela

coleta e requisicdo de exame.

4.5 Desenvolvimento da pesquisa

4.5.1 Metodologia
45.1.1 Hemocultura

As amostras de sangue coletadas dos neonatos na maternidade eram encaminhadas
a UEPB em frascos especificos para hemocultura de recém-nascidos, conforme a Figura

1 abaixo.



Figura 1 — Frascos especificos para hemocultura neonatal.

Fonte: Elaborada pela autora,2023.

Eram entregues também uma ficha com os dados dos pacientes devidamente
preenchidos (APENDICE A) que eram repassados para cadastro do RN por uma
classificacdo numérica, garantindo assim anonimato do mesmo e onde continham as datas
dos futuros semeios, assim como o resultado do crescimento bacteriano de cada semeio
(APENDICE B).

As hemoculturas foram realizadas através de semeios diarios dos frascos de
hemoculturas por 7 dias em placas de Agar Sangue (Kasvi), Agar Manitol Salgado (Kasvi),
Agar EMB (Kasvi) que eram incubadas em estufas bacterioldgicas em temperatura de 35-
37 °C por 18-24 horas. As amostras semeadas em Agar Chocolate (Kasvi) eram colocadas
em frasco de microaerofilia, conforme a Figura 2 abaixo, para viabilizar o crescimento de
bactérias microaerofilas como também gerar uma atmosfera de gas carbdnico e depois
colocadas na estufa bacteriolégica. As leituras das placas eram realizadas diariamente até

0 sétimo dia ou até ocorrer crescimento bacteriano.
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Figura 2 — Agar chocolate em recipiente de microaerofilia.

Laudos eram liberados para a maternidade a depender da auséncia ou presenga de
crescimento bacteriano. Eram trés modelos de laudos: laudo parcial (Apéndice C), laudo final
para auséncia de crescimento bacteriano (Apéndice D) e laudo final positivo contendo
antibiograma (Apéndice E). A liberacdo de cada um dependia do resultado da hemocultura.
Se no terceiro dia de incubacdo a amostra ainda se apresentasse negativa, era liberado para a
maternidade o laudo parcial. Se no sétimo dia, ap6s todosos semeios, a cultura ainda estivesse
negativada, era liberado o laudo final, informando auséncia de crescimento bacteriano. Porém,
em amostras positivas, era liberado o laudo final contendo o antibiograma da bactéria isolada,
independentemente do momento em que 0 exame se tornasse positivo, devendo ser realizado
todos os testes de sensibilidade a antibidticos, a fim de auxiliar a terapéutica segura do

neonato.

4.5.1.2 Teste de sensibilidade aos antimicrobianos

As bactérias isoladas e identificadas foram submetidas a testes de sensibilidade aos
antimicrobianos pelo método de Kirby-Bauer, segundo os padrdes recomendados pelo
BrCAST (Brazilian comittee on antimicrobial susceptibily testing). Eram testadosantibiéticos
em placas contendo meio de cultura Agar Mueller Hinton (Kasvi), como mostra a Figura 3
abaixo. Os antibioticos testados para Gram-positivas eram: Amicacina, Amoxicilina,
Amoxicilina + Clavulanato, Ampicilina, Azitromicina, Cefaclor, Cefalexina, Cefalotina,

Cefalotina, Cefazolina, Cefepime, Cefoxitina, Cefuroxima, Ciprofloxacino, Clindomicina,
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Cloranfenicol, Eritromicina, Gentamicina, Imipenem, Linezolida, Meropenem, Oxacilina,
Penicilina, Sulfametoxazol + trimethoprim, Teicoplanina, Tetraciclina, Vancomicina. Para as
Gram-negativas: Amicacina, Amoxicilina, Amoxicilina + Clavulanato, Ampicilina,
Aztreonam, Cefaclor, Cefalexina, Cefalotina, Cefazolina, Cefepime, Cefotaxima, Cefoxitina,
Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefuroxima, Ciprofloxacino, Gentamicina, Imipenem,
Meropenem, Penicilina, Piperacilina Tazobactam, Sulfametoxazol + trimethoprim,

Tobramicina.

Figura 3 — Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos

Fonte: Kasvi, 2015.

4.5.1.3 Testes de Identificacéo

Em havendo crescimento bacteriano, provas de identificacdo eram realizadas. Para
bactérias crescidas no Agar Manitol Salgado (Gram-positivas), era realizado o teste da
Coagulase, com a finalidade de identificar Staphylococcus aureus. Para as bactérias Gram-
negativas, eram realizadas provas bioguimicas cujos resultados identificavam espécie e
género da bactéria, através de tabelas. As provas bioquimicas realizadas eram: Agar TSI,
Lisina, Ureia, SIM, MIO, Citrato e Fenilalanina.

4.6 Analise dos dados

Os resultados coletados foram digitalizados em banco de dados eletrénico através de
planilha Excel (Microsoft Office 2019). Em seguida, feita analise estatistica para

caracterizacdo da populacédo estudada.
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4.7 Consideracdes eticas

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba. Do ponto de vista normativo, a pesquisa seguiu as normas propostas pela resolugédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) envolvendo pesquisa em seres humanos.

Aprovado em 13/07/2023 sob o nimero 6.179.878.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

No ano de 2023, foram realizadas hemoculturas em neonatos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de uma maternidade publica na cidade de Campina
Grande - PB. Foram analisadas 200 amostras clinicas de 186 neonatos na faixa etéria entre 0

a 65 dias de vida e que apresentaram sintomas caracteristicos de septicemia.

Grafico 01: Motivos para solicitagcdes médicas para hemoculturas de neonatos da UTIN de uma maternidade
publica de Campina Grande-PB.
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Fonte: Elaborado pela autora,2023.

No gréfico 01, estdo demonstradas as motivacdes para solicitacdo das hemoculturas
dos neonatos internados na UTIN da maternidade publica da cidade de Campina Grande-
PB. O maior nimero de solicitagdes para hemoculturas estavam relacionadas aos recém-
nascidos (RN) com nascimento prematuro (n=42; 21%), seguidos daqueles em uso de
procedimentos invasivos (n=36; 18%), instabilidade térmica (n=22; 11%), Infeccdodo Trato
Urinario (ITU) materno durante a gestacdo (n=19; 10%), taquipneia (n=15; 7,5%),
internacdo prolongada em ambiente hospitalar (n=11, 6%), nauseas e vémitos (n=11; 5,5%),
recursa alimentar (n=10; 5%), positividade em culturas anteriores (n=6; 3%), condigdes
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patolégicas como pneumonia e cardiopatia (n=6; 3%), agitacdo (n=6; 3%), auséncia de pre-
natal (n=5; 2%), mudanca de antibioticos (n=5; 2%), palidez (n=4; 2%) e inicio de alta para
0 paciente (n=2; 1%).

E fundamental salientar que, ao levar em consideracio todos os sintomas de
septicemia mencionados pela equipe médica, incluindo instabilidade térmica, taquipneia,
nduseas e vomitos, recusa alimentar, agitacdo e palidez, verifica-se um indice de 34%
(n=68), o qual supera o associado a prematuridade. Portanto, destaca-se uma grande
preocupacdo com 0s neonatos sintomaticos, tornando imperativa a busca por um diagnostico
precoce dasepse. De modo semelhante, o autor Kim et al. (2020) em seu trabalho relata os
sintomas caracteristicos para sepse, entre eles: febre, letargia, taquipneia e recusa alimentar.

Conforme destacado por Souza (2021) em sua pesquisa conduzida em Minas Gerais,
foram examinados 10 prontuarios de neonatos com sepse. Em relacdo aos sintomas, 100%
(n=10) dos recém-nascidos manifestaram instabilidade térmica e/ou desconforto
respiratorio. Além disso, 0 autor observa que a sepse apresenta sinais e sintomas que se
assemelham a outras sindromes e doencas, indicando a necessidade de realizar hemoculturas
para esclarecimento diagnostico.

A prematuridade, especialmente quando associada a um baixo peso ao nascer,
emerge como um dos fatores de risco para a sepse neonatal. 1sso se deve a imaturidade
fisioldgica e imunoldgica dos recém-nascidos, tornando-os suscetiveis a infecgbes (Silva;
Pereira; Oliveira, 2023). Por esse motivo, nesta pesquisa, houve uma alta solicitacdo para
coleta em prematuros, devido a necessidade de deteccdo precoce da sepse para viabilizar o
tratamento adequado, que é fundamental para prevenir complicacdes e melhorar o
prognostico, diminuindo o risco de morbimortalidade associadas a essas infecgdes (Birrie et
al., 2022).

Entre as principais razGes para a solicitacdo de amostras para hemocultura na
maternidade desta pesquisa, destacam-se 0S neonatos que passam por procedimentos
invasivos. Esses procedimentos englobam o uso de cateteres, ventilagdo mecénica e nutrigdo
parenteral. Segundo a pesquisa de Feil et al. (2018) realizada com neonatos internados na
UTIN do Hospital Santa Cruz, no Rio Grande do Sul, foi observada uma maior incidéncia
de sepse neonatal em prematuros de baixo peso, especialmente naqueles submetidos a
procedimentos invasivos e/ou que apresentavam longos periodos de internacdo. Portanto,

destaca-se a relevancia da coleta em recém-nascidos com esses fatores de risco, a fim de
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investigar possiveis casos de septicemia oriundos de infecgdes por meio destes
procedimentos.

Segundo Gabardo; Scheidemantel e Nisihara (2022), a Infeccdo do Trato Urinario
(ITU) materna é um grande fator de risco para sepse neonatal. Em pesquisa realizada em
Curitiba, os autores citados analisaram os fatores de risco de trezentos e quatro RN
assintomaticos e com suspeita de sepse neonatal e destes, quarenta e um (13,5%)
apresentaram sepse ocasionados por ITU durante a gestacdo. Dessa forma, evidencia-se o
risco de contaminacdo direta da infeccdo materna para o feto durante o parto. Esse risco
demonstra a necessidade de solicitacdo de hemocultura apds o nascimento de neonatos com

maes portadoras de ITU durante a gestacdo, como medida preventiva de septicemia.

Segundo Teixeira et al. (2019), a sindrome da angustia respiratoria, a imaturidade
imunoldgica extrema e o baixo peso ao nascer, associados a prematuridade, sdo fatores de
risco para desenvolvimento de septicemias neonatais. Dessa forma, a imaturidade
imunoldgica acarretada pela prematuridade pode ser agravada caso 0 paciente seja portador
de condigdes patoldgicas que prejudiquem ainda mais seu sistema imunoldgico, como por
exemplo, a pneumonia e cardiopatia. Por essa razdo, observou-se a solicitacdo de amostras
para a realizacdo de hemoculturas nos recém-nascidos acometidos com essas patologias,
como parte essencial do protocolo de controle de infecces.

O pré-natal desempenha um papel fundamental na deteccdo e no tratamento de
problemas de satde que podem afetar tanto a méae quanto o bebé. Conforme a compreensao
de Belfort et al. (2018), algumas mées, em especial as adolescentes, ndo recebem a atengéo
pré-natal adequada. A auséncia de pre-natal contribui para um parto prematuro e o
nascimento de recém-nascidos de baixo peso. Este fato levou a equipe médica a solicitar
hemoculturas nos neonatos logo apds seu nascimento, como medida preventiva e com o
objetivo de descartar casos de sepse oriundos dos fatores de risco que essa auséncia pode
acarretar, que sdo eles: possiveis infeccbes maternas durante a gestacdo, as ITU,
prematuridade e baixo peso do RN.

Quando o tratamento do paciente parece ndo estar produzindo os resultados
desejados, é crucial considerar a possibilidade de trocar o esquema terapéutico. Nesse
cenario, é essencial realizar a coleta de amostras para a realizacdo de culturas bacterianas
com antibiogramas (Oliveira, A. 2020).

A hemocultura também deve ser realizada em neonatos que estao prestes a receber

alta hospitalar, a fim de descartar qualquer chance de infeccdo. A pesquisa por sepse ajuda
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a garantir a salde e seguranca dos pacientes antes de serem liberados do hospital. Além
disso, é importante que neonatos que tenham apresentado amostras positivas para sepse em
algum momento, repitam o exame a fim de confirmar a eficacia do esquema terapéutico
utilizado e garantir o controle da infecgdo. Caso seja identificado presenga de crescimento
bacteriano, reavaliar o perfil de sensibilidade do microrganismo ao antimicrobiano, que é a
chave para o tratamento correto e oportuno do paciente (Sousa et al., 2019).

Gréafico 02 - ldade dosneonatos que realizaram hemoculturaem uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
em maternidade publica de Campina Grande-PB.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No grafico 2, estdo demonstradas as faixas etarias dos neonatos internados na UTIN
cujas hemoculturas foram coletadas no periodo estudado. Foram avaliados pacientes com
até 65 dias, aproximadamente até os 2 primeiros meses de vida. Houve maior solicitacdo de
hemoculturas para neonatos na faixa etaria entre 0-5 dias (n=92; 46%), sequidos de 6-11 dias
(n=34; 17%), 12-17 dias (n=18; 9%), 30-35 dias (n=14; 7%), 18-23 dias (n=12; 6%), 24-29
dias (n=9; 4,5%), 42-47 dias (n=5; 2,5%), 54-59 dias (n=5; 2,5%), 60-65 dias (n=4; 2%), 48-
53 dias (n=4; 2%) e 36-41 dias (n=3; 1,5%). Ressalta-se a prevaléncia de solicitacdo para
pesquisa de sepse em neonatos com idade <5 dias.

Uma pesquisa realizada na Bahia, por Aguiar et al. (2021), analisou 1.114 neonatos
que vieram a Obito por sepse, na faixa etéria entre 0 a 27 dias de vida e, concluiu-se que, 0s
recém-nascidos de 1a 6 dias de vida obtiveram maior prevaléncia entre as mortes por sepse
(n=498; 44,7%), sequidos da faixa etaria 7 a 13 dias (n=294; 26,4%). J& em uma pesquisa

realizada no municipio de Londrina, no Parand, por Alves et al. (2018), onde também foram
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estudados neonatos na faixa etaria de 0 a 27 dias de vida que apresentaram diagnostico
médico de sepse neonatal, pdde-se notar que houve predominio de ébito em recém-nascidos
com média de 6 dias de vida, seguidos das faixas etarias apds 6 dias. Dai a razdo da maior
solicitacdo, no presente estudo, de hemoculturas nos primeiros dias de vida.

E importante observar que os cuidados intensivos neonatais e a vigilancia ativa de
algumas manifestagdes clinicas sdo essenciais para a deteccdo precoce e o tratamento eficaz
da sepse neonatal, a fim de evitar sequelas neurocognitivas e até mesmo a mortalidade
neonatal (Sousa et al., 2021).

Com base nas consideracdes de Birrie et al. (2022), na Etiopia, foi demonstrado que o
parto prematuro representa um dos fatores de risco significativos para a sepse neonatal,
aumentando a probabilidade em 4,4 vezes quando comparado aos nascimentos a termo (idade
gestacional de 37 a 42 semanas) ou pos-termo (idade gestacional ap6s 42 semanas). A
pesquisa, prevencgdo e gestdo dos riscos associados a sepse em neonatos, especialmente nos
prematuros com peso inferior a 1000g, constituem &reas criticas de atencéo. Isso ocorre devido
a uma série de influéncias, incluindo a imaturidade do sistema imunoldgico, a manipula¢do
frequente dos recém-nascidos, as dificuldades iniciais na amamentacdo e a necessidade de
internagdes prolongadas. Esses s&o os principais elementos que aumentam a susceptibilidade
dos recém-nascidos a infeccBes (Schwab, 2018).

Em faixas etarias superior a cinco (05) dias, sdo coletadas hemoculturas dos neonatos
com internacdo prolongada, especialmente aqueles que estdo sob procedimentos invasivos
(cateter, nutricdo parenteral) e que apresentem suspeita de sepse, visto que, o diagnostico tem
relacdo com os sintomas, principalmente relacionado a febre, letargia, taquipneia e recusa
alimentar (Kim et al., 2020).
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Gréfico 03 - Caracterizacdo do género dos neonatos que realizaram hemocultura internadosem UTIN de uma
maternidade publicaem Campina Grande-PB.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No grafico 3, observa-se maior incidéncia do género masculino nas hemoculturas
realizadas. Nesta pesquisa, 0s neonatos do género masculino estdo predominando em uma
porcentagem de 57,52% (n=107) enquanto que o género feminino se apresenta em 42,47%
(n=79).

Um estudo realizado na Universidade do Sul de Santa Catarina, por Gmach (2018),
foram analisados 85 prontuarios de pacientes internados na UTI neonatal, no periodo de 3
anos, tendo sido observado maior prevaléncia do género masculino com 51,8% (n=44),
seguido de 48,2% (n=41) do género feminino.

Segundo Cardoso e Castro (2021), em estudos realizados em Brasilia, 433 neonatos
internados na UTI preencheram critérios para sepse neonatal, concluindo-se predominancia
do género masculino com 54,73% (n=237) enquanto o feminino com 45,27% (n=196),
corroborando com estudos anteriores que também demonstraram uma maior prevaléncia deste
grupo.

A prevaléncia entre os géneros feminino e masculino é atribuida a genética e aos
hormdnios bioldgicos, destacando que uma das razbes pelas quais as pessoas do género
feminino tendem a sobreviver mais que as do género masculino estdo relacionados a presenca
do segundo cromossomo X e a atuagdo do estrogénio, um dos hormdnios mais proeminentes
no organismo feminino, capaz de proteger os vasos sanguineos e fortalecer o sistema
imunoldgico contra diversas doencas. Em contraste, no género masculino, a testosterona

hormonal aumenta o risco de desenvolver condic@es fatais (Zarulli et al., 2018).
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Gréfico 04 — Positividade de hemoculturas da UTI neonatal e sua distribuicdo entre Sepse Precoce e Sepse
Tardia em uma maternidade publica em Campina Grande-PB.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No grafico 4, observa-se os resultados de todas as hemoculturas provenientes dos
neonatos da maternidade estudada. De 200 amostras de hemoculturas coletadas da UTIN,
quarenta e oito (48 - 24%) apresentaram crescimento bacteriano, sendo consideradas positivas
para septicemias, enquanto cento e cinquenta e dois (152 - 76%) das hemoculturas
apresentaram resultado negativo. As hemoculturas positivas estdo divididas entre os neonatos
portadores de Sepse Precoce (até os 3 primeiros dias devida) (n=18; 37,5%) e de Sepse Tardia
(ap6s 3 diasde vida) (n=30; 62,5%).

Em uma pesquisa realizada por Mulinganya et al. (2021), em Bukavu (RepuUblica
Democratica do Congo), foram analisadas 150 amostras de neonatos suspeitos de sepse.
Dentre as amostras, 48 pacientes (32%) apresentaram hemoculturas positivas para sepse,
resultados que se assemelham ao presente estudo. Outro estudo, conduzido por Lima (2022),
em uma maternidade do Rio Grande do Norte, incluia 2.067 amostras clinicas de neonatos da
UTIN, e resultou em 262 (12,68%) casos positivos e 1.805 (87,32%) negativos. Assim, de
acordo com a literatura, pode-se notar que, embora ocorra suspeita daocorréncia de septicemia
nos neonatos, considerando o numero elevado de hemoculturas solicitadas, a predominancia
é de hemoculturas negativas. O elevado indice de hemoculturas negativas pode ser atribuido
a complexidade em isolar o patégeno, em especial devido ao volume sanguineo insuficiente
para o0 processamento adequado, principalmente em neonatos prematuros em que varias

coletas de sangue podem gerar anemia no neonato ou ainda, devido a realizagdo do exame
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apos o inicio da terapia com antibidticos, inibindo o crescimento bacteriano. Esses fatores
reduzem a sensibilidade do exame, principalmente na deteccdo de bacteremias de baixa
magnitude (Gabardo; Scheidemantel; Nisihara, 2022).

Septicemia é caracterizada em sepse precoce ou sepse tardia, a depender do modo e do
tempo de aquisicdo. Na sepse precoce, a ocorréncia é até as primeiras 72 horas de vida do
neonato, oriundos principalmente de fatores maternos ou da gestacdo: ruptura prematura ou
prolongada de membranas, parto prematuro, infeccdo materna do trato urinario, febre,
leucocitose durante o pré-natal, corioamnionite. Por outro lado, a sepse tardia tem inicio ap6s
as 72 horas de vida e esta relacionada a fatores pds parto: prematuridade, motivo e o tempo
que 0 neonato passa nas unidadesdeterapia intensiva, dispositivos e procedimentos invasivos,
intervenc@es cirdrgicas ou transmissdao horizontal, incluindo higiene das maos, desinfeccédo
inadequada do ambiente e superpopulacdo de recém-nascidos na UTI (Santos.; Oliveira;
Sales, 2020).

No estudo realizado por Yusef et al. (2018), na Universidade de Ciéncia e Tecnologia
da Jordania, foram analisados 68 prontuarios de neonatos que se encaixavam em casos de
sepse. Dentre estes, dezoito (18-28%) foram classificados como sepse precoce e quarenta e
nove (49- 72%) como sepse tardia.

A pesquisa desenvolvida por Softi¢ et al. (2017), na Academia de Ciéncias e Artesda
Bdsnia e Herzegovina, teve como amostra 200 neonatos admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Constatou-se que, trinta e nove (39- 28,7%) dos neonatos foram
classificados com sepse precoce, enquanto noventa e sete (97- 71,3%) com sepse tardia. E
valido observar que, na pesquisa realizada e nos diversos estudos discutidos pode-se notar
uma maior prevaléncia de sepse tardia. Existem vérias razbes pelas quais a sepse tardia pode
ocorrer, principalmente pela persisténcia da infeccdo inicial, através da resisténcia das cepas
aos antibidticos. Ainda, complicacdes pos-infeccdo tornam o neonato suscetivel a nova
reinfeccdo, devido ao enfraquecimento no sistema imunoldgico. A permanéncia prolongada
no ambiente hospitalar deixa 0s neonatos em uma condi¢do de extrema fragilidade e
vulnerabilidade, devido a exposi¢do continua a procedimentos invasivos, medicacdes, terapias
e monitoramentos constantes, sendo um ambiente totalmente diferente do estado anterior
(intrauterino) (Pinto et al., 2020).

A metodologia utilizada para realizacdo de hemoculturas pode influenciar nos
resultados obtidos. O exame pode ser realizado de forma manual ou automatizada, e a

diferenca entre 0s metodos estd na forma como as amostras de sangue sdo processadas e
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cultivadas para deteccédo de bactérias. Ambas as metodologias apresentam pontos positivos e
negativos. A selecdo entre elas cabe ao laboratério, que deve decidir qual método é mais
apropriado e vantajoso, levando em consideracdo seu custo-beneficio. O método manual é
mais acessivel e suficiente para atender quantidades pequenas de amostras. J& 0 método
automatizado, embora tenha como desvantagem ser um método caro, é de grande
sensibilidade, detectam crescimento bacteriano mais cedo e diminuem os riscos de
contaminacdo daamostra (Danielski, 2023). Devido a questdes de custo e por se tratar de uma
pesquisa laboratorial, neste estudo 0 método utilizado foi o manual, sob os cuidados e aten¢do
aos detalhes para evitar contaminacdo em todas as etapas.

A metodologia convencional de hemoculturas necessita de um periodo de incubagédo
prolongado, o que pode resultar em atrasos no diagnéstico do paciente. Além disso, ha
necessidade de um maior volume sanguineo, se comparado aos métodos automatizados, onde
detectam crescimento bacteriano em pequenas amostras. O risco de contaminagdo no
momento do semeio torna-se um problema no convencional, aumentando os riscos de
resultados falso positivo. Os sistemas de automacgdo tém a finalidade de incrementar ndo
apenas a rapidez, mas principalmente a sensibilidade em relacdo ao crescimento de
microrganismos na corrente sanguinea. No entanto, apesar das vantagens do método
automatizado em termos de maior sensibilidade na deteccdo do crescimento microbiano, é
necessario a presenca de um profissional para realizar a semeadura em meios de cultura e
determinar as caracteristicas morfoldgicas da bactéria quando um crescimento € detectado.
Portanto, a metodologia automatizada ndo esté isenta de erros, assim como a metodologia
convencional (Leite; Ledo; Borges, 2017).

O estudodesenvolvido por Rodrigues et al. (2018), no Rio Grande do Norte, teve como
objetivo comparar 0 método manual e automatizado na realizacdo de hemoculturas de 472
pacientes. Destes, 248 eram do grupo manual e 224 do grupo automatizado. Concluiu-se que,
ndo houve reducdo na prescricdo empirica de antimicrobianos, no tempo de internacdo na UTI
e na taxa de Obitos. Quanto a prescricdo empirica, ndo houve mudancas significativas nos
tratamentos habitualmente instituidos ap6s a automacdo. O perfil de agentes isolados em
ambos 0s métodos ndo se mostrou discrepante, porém, a diferenca encontrada foi que na
metodologia automatizada houve aumento no namero de isolados microbianos e melhor
caracterizacdo deles, com reducdo percentual de agentes identificados apenas pelo género e

identificacdo de espécies que ndo eram detectadas.
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Por outro lado, em um estudo conduzido por Delport et al. (2017), foram examinados
dados de 396 pacientes com hemoculturas positivas. Eles compararam o tempo necessario
para a realizacdo do método convencional com a automacédo. Os resultados da automacao
incluiram uma reducgdo no tempo de execucdo do exame microbioldgico, consequentemente
uma tomada de decisdo terapéutica mais rapida, uma diminuicdo no tempo de internacao

hospitalar e uma reducgéo no risco de mortalidade.

Grafico 05 — Bactérias isoladas de hemoculturas da UTIN de uma maternidade plblica em Campina Grande-
PB, no anode 2023.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O gréfico 05 demonstra as espécies bacterianas isoladas das hemoculturas e sua
distribuicao entre Sepse Precoce e Sepse Tardia. Foram encontradas 50 cepas, distribuidas
entre os dois tipos de sepse. Na Sepse Precoce, as cepas encontradas foram: Enterobacter
aerogenes (n=1; 5,27%), Escherichia coli (n=1; 5,27%), Klebsiella pneumoniae (n=2;
10,52%), Staphylococcus aureus (n=2; 10,52%), Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina/oxacilina — MRSA (n=2; 10,52%) e Staphylococcus coagulase negativa (n=11;
57,89%). Ja na Sepse Tardia foram encontradas: Enterobacter aerogenes (n=1; 3,36%),
Enterobacter agglomerans (n=1; 3,36%), Escherichia coli (n=1; 3,36%), Pseudomonas

aeruginosa (n=2; 6,66%), Staphylococcus aureus (n=6; 20%), Staphylococcus aureus



40

resistentes a meticilina/oxacilina — MRSA (n=3; 10%) e Staphylococcus coagulase negativa
(n=16; 53,33%).

Neste estudo, Staphylococcus coagulase negativa foi amplamente predominante em
ambos os tipos de sepse (média de 55,61%). Da mesma maneira que na pesquisa de
Takeshita et al. (2019), onde Staphylococcus coagulase negativa também foi o patogeno

mais comumente isolado, com 16,70%.

Um estudo realizado por Nemvar; Havaei e Douraghi (2017), no Ird, evidenciou que
os altos indices de Staphylococcus coagulase negativa encontrados deve-se ao potencial de
contaminacdo dessas cepas. Em sua pesquisa, foram isoladas 183 amostras de
Staphylococcus coagulase negativa, sendo a maioria obtido da corrente sanguinea e destes,
apenas 40 (21,85%) tinham associacdo com infeccdo. Os altos indices de contaminacao
podem ser atribuidos ao fato de que esse microrganismo faz parte da microbiota da pele,
sendo inofensivo na maioria das vezes, porém, se torna particularmente relevante e
oportunista em pacientes imunodeprimidos na UTI, especialmente quando sdo realizados
procedimentos invasivos (Barros, 2021). Dai a dificuldade em diferenciar colonizagdo e

infeccdo por este microrganismo.

Para prevenir a contaminagcdo nas hemoculturas por Staphylococcus coagulase
negativa, € essencial que a equipe envolvida em cada fase do processo esteja atenta as suas
responsabilidades e minucias de cada etapa. Os indices elevados de contaminacéo ressaltam
a necessidade em que haja solicitacdo médica para coleta de novas amostras do RN, como
uma medida de precaucdo para descartar casos de possivel contaminacdo. Comparar 0s
resultados de diferentes semeaduras permite a confirmacdo segura do diagnostico,
minimizando as complicaces associadas a contaminacdo que podem afetar a condi¢do do
paciente. As diretrizes de assepsia na area da puncéo, assim como todas as boas praticas nas
demais etapas no processamento das amostras S0 cruciais, mesmo quando se utiliza a

automacdo no processo de hemocultura (Souza, 2023).

Na presente pesquisa, ressalta-se maior prevaléncia de Staphylococcus coagulase
negativa (53,33%) e uma menor prevaléncia de Escherichia coli (3,36%). De mesmo modo,
de acordo com os estudos de Feil et al. (2018), os microrganismos presentes em maior
frequéncia na sepse tardia sdo Staphylococcus coagulase negativa (35,71%), Enterobacter
spp. (12,86%), Pseudomonas (10%), Staphylococcus aureus (8,57%) e menor prevaléncia

para Escherichia coli (1,43%).
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O presente trabalho demonstrou que a sepse neonatal teve como principal etiologia
bactérias Gram-positivas, responsaveis por 80% (n=40) das culturas positivas, enquanto que
20% (n=10) se deram por um agente Gram-negativo. Do mesmo modo, na pesquisa
desenvolvida por Sousa et al. (2019), a sepse neonatal teve predominéncia de bactérias
Gram-positivas (n=68; 73,1%) quando comparada com Gram-negativas (n=20; 21,5%).

Gréfico 06 — Analise da positividade dashemoculturasnos neonatosea relacdo com a quantidade de coletas
realizadas.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O gréafico 06 mostra o nimero total de coletas solicitadas para 0s neonatos e a
distribuicdo dos casos com crescimento bacteriano entre essas coletas. Sabe-se que, neste
estudo, houve quarenta e oito (24%) hemoculturas positivas e sua distribuicdo pode ser
analisada no grafico, demonstrando em qual coleta houve positividade. Como podemos
observar, apesar de um predominio na solicitacdo de apenas uma amostra clinica, em
determinados cenarios, foi necessario avaliar diversas amostras, chegando a ser requisitadas

até seis amostras de um Unico paciente.

O grafico demonstra a quantidade de neonatos que realizaram o exame uma, duas, trés,
quatro e até seis vezes, a depender da necessidade de repeti¢ces, muitas vezes motivada pela
negatividade da amostra anterior, apesar dos indicios clinicos de infeccdo. Neonatos deste

estudo que realizaram a hemocultura apenas 1 vez (n=153; 76,5%), sendo coletada apenas 1
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amostra do paciente, seguidos daqueles neonatos que realizaram 2 coletas (n=33; 16,5%), 3
coletas (n=6; 3%), 4 coletas (n=6; 3%) e 6 coletas (n=2; 1%). N&o houve casos de 5 amostras

coletadas de um mesmo paciente.

Em relagdo as positividades para crescimento bacteriano, o grafico mostra a
distribuicdo da positividade de acordo com o total de amostras coletadas do RN. Do total de
quarenta e oito hemoculturas positivas isoladas na pesquisa, treze (27,1%) foram encontradas
naqueles neonatos que realizaram o exame 1 vez, ou seja, com apenas 1 amostra coletada.
Seguidos dos neonatos que realizaram hemocultura com 2 amostras (n=23; 47,91%). Nos que
realizaram 3 amostras (n=4; 8,33%). 4 amostras (n=6; 12,5%) e naqueles que realizaram 6
amostras (n=2; 4,16%). De acordo com a proporcionalidade entre o nimero de amostras
coletadas e suas taxas de positividade, ressalta-se um indice elevado de positividade entre 0s
neonatos que foram submetidos a coletas maltiplas, enfatizando que o nimero de amostras

coletadas exerce influéncia no isolamento do patégeno.

E importante destacar que a coleta das amostras foi conduzida em momentos distintos,
uma vez que, devido a natureza neonatal, € crucial evitar a coleta de grandes volumes
sanguineos, o que poderia levar a anemia ou comprometer a imunidade. O volume ideal para

neonatos prematuros é de 0,5 a 1,0 ml de sangue por coleta (Barsam, 2019).

E importante ressaltar que o risco desepse neonatal é elevado em neonatos com fatores
de predisposicao para infeccdo, sobretudo quando provenientes de mées que receberam pouca
assisténcia pré-natal, em especial mées adolescentes, o que contribui para um aumento na
ocorréncia de partos prematuros (Belfort et al., 2018). Além disso, as manifestacdes clinicas
do paciente desempenham um papel de extrema importancia no diagndéstico, especialmente
quando se observam sintomas como febre de origem desconhecida, endocardite, infecgdes em
pacientes imunodeprimidos, pneumonia grave, meningite e bacteremia (Danielski, 2023).
Dessa forma, pacientes portadores das condi¢des clinicas mencionadas podem representar um
prendncio de uma possivel infeccdo sistémica grave. Esses cendrios justificam a alta
frequéncia, nesta pesquisa, de solicitacdo para hemoculturas com uma Unica amostra, com a
finalidade de confirmar ou descartar as suspeitas de sepse em pacientes com esses sintomas
ou pré-disposicao.

Por outro lado, neste estudo observamos que, a pratica de realizar multiplas
amostras de hemoculturas em momentos distintos foi adotada de forma significativa,
priorizando a confirmacdo da infec¢do e minimizando o risco de diagndsticos incorretos

de sepse. De acordo com a pesquisa realizada por Souza (2023), no Rio Grande do Sul, 97



amostras de hemocultura foram alertadas como positivas pelo equipamento automatizado
e destas, 57 foram consideradas contaminacao e sugerido nova coleta a critério médico,
totalizando cerca de 58%. De acordo com o autor, somente é considerado sepse se houver
0 crescimento do mesmo microrganismo em duas amostras colhidas e, caso haja
incompatibilidade no crescimento das amostras, o laboratorio libera como contaminacéo.

Portanto, ressalta-se a importancia da coleta de varias amostras de um mesmo paciente.

Confirmando a teoria do autor mencionado anteriormente, nesta pesquisa 0 maior
indice de positividade nas amostras foi observado em pacientes que realizaram
hemoculturas em duas ocasifes (47,91%). Ainda, pode ser observado um alto indice de
positividade em pacientes que foram submetidos a mais coletas, como nos seis pacientes
que realizaram quatro coletas e todas elas foram positivadas. Inclusive nos casos em que
houve seis coletas, aconteceu isolamento do patdégeno em todos.

Tabela 01 — Perfil de resisténcia de Staphylococcus isolados em hemoculturas realizadas em neonatos da
UTIN de uma maternidade publica de Campina Grande-PB,no ano de 2023.

Bactérias Isoladas
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Staphylococcus
Staphylococcus aureus resistente a Staphylococcus
Antibidticos aureus Meticilina coagulase negativa
/Oxacilina —
MRSA

% N° % N° % N°

AMI 37,50% 3 12,50% 1 62,96% 17
AMO 100% 8 100% 5 88,88% 24
AMC 37,50% 3 0% 0 11,11% 4
AMP 100% 8 100% 5 88,88% 24
AZT 75% 6 80% 4 70,37% 19
CFC 12,50% 1 100% 5 11,11% 4
CFE 37,50% 3 100% 5 11,11% 4
CFL 62,50% 5 100% 5 37,03% 10
CFZ 37,50% 3 100% 5 11,11% 4

Tabela 01 — Continuacdo Perfil de resisténcia de Staphylococcusisolados em hemoculturas realizadas
em neonatosda UTIN de uma maternidade publica de Campina Grande-PB,no ano de 2023.

CFO 0% 0 40% 2 29,62% 8
CRX 12,50% 1 100% 5 11,11% 4
CIP 37,50% 3 60% 3 44,44% 14
CLI 87,50% 7 40% 2 62,96% 17
ERI 75% 6 80% 4 70,37% 19
GEN 25% 2 40% 2 55,55% 17
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IPM 0% 0 100% 5 74,07% 20
LNZ 0% 0 0% 0 3,70% 1
MER 0% 0 100% 5 74,07% 20
OXA 0% 0 40% 2 29,62% 8
PEN 100% 8 100% 5 88,88% 24
SUT 50% 4 40% 2 55,55% 15
TEC 0% 0 0% 0 0% 0
TET 50% 4 12,50% 1 18,51% 5
VAN 0% 0 0% 0 0% 0

LEGENDA: AMI - Amicacina | AMO —Amoxicilina | AMC - Amoxicilina + Clavulanato| AMP — Ampicilina
| AZT — Azitromicina | CFC — Cefaclor | CFE - Cefalexina | CFL — Cefalotina | CFZ — Cefazolina | CFO —
Cefoxitina | CRX — Cefuroxima | CIP — Ciprofloxacino | CLI — Clindamicina | ERI — Eritromicina | GEN —
Gentamicina | IPM —Imipenem | LNZ — Linezolida | MER — Meropenem | OXA — Oxacilina | PEN — Penicilina
| SUT — Sulfametoxazol+ trimetoprim | TEC — Teicoplanina| TET - Tetraciclina | VAN — Vancomicina.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A tabela 01 apresenta o perfil de resisténcia dos Staphylococcus a uma variedade
de antibidticos testados durante a pesquisa. Este conjunto de dados é fundamental para
compreender as tendéncias de resisténcia a antibidticos por parte das bactérias que

circulam no ambiente hospitalar da UTI neonatal.

Dos isolados de Staphylococcus aureus, 100% foram resistentes a amoxicilina
(n=8), ampicilina (n=8) e penicilina (n=8), 87,50% (n=7) a clindamicina, 75% a azitromicina
(n=6) e eritromicina (n=6), 62,50% (n=5) a cefalotina, 50% (n=4) a
sulfametoxazol+trimetoprim e tetraciclina (n=4), 37,50% (n=3) a cefalexina, cefazolina
(n=3), amoxicilina + clavulanato (n=3), amicacina (n=3) e ciprofloxacino (n=3), 25% (n=2)
a gentamicina, 12,50% (n=1) a cefuroxima e cefaclor (n=1), em ordem decrescente. N&o
houve resisténcia (0%) ao cloranfenicol, imipenem, meropenem, teicoplanina, oxacilina,

cefoxitina, linezolida e vancomicina.

Dos isolados de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina/oxacilina - MRSA,
houve 100% de resisténcia a amoxicilina (n=5), ampicilina (n=5), cefalexina (n=5),
imipenem (n=5), cefalotina (n=5), meropenem (n=>5), cefazolina (n=5), cefuroxima (n=>5),
cefaclor (n=5) e penicilina (n=5), 80% (n=4) a eritromicina e azitromicina (n=4), 60% (n=3)
a ciprofloxacino, 40% (n=2) a cefoxitina, oxacilina (n=2), sulfametoxazol+trimetoprim
(n=2), clindamicina (n=2), gentamicina (n=2), 12,50% (n=1) a amicacina e a tetraciclina
(n=1). N&o houve resisténcia nenhuma (0%) a linezolida, amoxicilina+clavulanato,

teicoplanina e vancomicina.
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Dos isolados de Staphylococcus coagulase negativa, 88,88% foram resistentes a
amoxicilina (n=24), ampicilina (n=24) e penicilina (n=24), 74,07% (n=20) a imipenem e
meropenem (n=20), 70,37% (n=19) a eritromicina e azitromicina (n=19), 62,96% (n=17) a
clindamicina e  amicacina (n=17), 55,55%  (n=15) a gentamicina e
sulfametoxazol+trimetoprim (n=15), 44,44% (n=12) a ciprofloxacino, 37,03% (n=10) a
cefalotina, 29,62% (n=8) a cefoxitina e oxacilina (n=8), 18,51% (n=5) atetraciclina, 11,11%
(n=3) a cefalexina, cefazolina (n=3), cefaclor (n=3), cefuroxima (n=3) e
amoxicilinatclavulanato (n=3) e 3,70% (n=1) a linezolida. N&o houve resisténcia a

teicoplanina nem a vancomicina.

Microrganismos que ndo tém seu crescimento inibido por concentra¢fes dos farmacos
no sangue, nos tecidos, ou ndo respondem ao tratamento, sdo considerados resistentes.
Quando séo capazes de resistir aos efeitos de trés ou mais classes de antimicrobianos, eles
sdo denominados multirresistentes. Esta resisténcia pode ser uma caracteristica inerente das
bactérias ou adquirida durante o curso da infeccdo (Carvalho, 2021). Diante disso, nesta
pesquisa podemos considerar Staphylococcus aureus resistente & meticilina/oxacilina
(MRSA) uma bactéria multirresistentes, pois possui alto perfil de resisténcia a mais de trés

classes antibidticas.

Com base nas consideracfes de Brenno, Cunha e Teixeira (2022), Staphylococcus
aureus é um patdgeno frequentemente associado a infecgdes hospitalares. Entre as cepas de
S. aureus, aquelas que possuem o gene mecA sao resistentes a meticilina (oxacilina), sendo
denominadas Staphylococcus aureus resistente a meticilina (oxacilina) (MRSA). Essas
variantes estdo frequentemente associadas a processos infecciosos e apresentam desafios
adicionais no que diz respeito ao tratamento, devido a sua notavel multirresisténcia a
antibidticos. Os autores enfatizam um aumento significativo na incidéncia de infeccGes
causadas por esta cepa. Como evidencia em sua pesquisa que, das 95 amostras analisad as,
37 (38,9%) foram identificadas como MRSA. Essas descobertas suscitam preocupagdes na
comunidade médica, pois a presenca de cepas MRSA multirresistentes em ambientes
hospitalares podem ampliar a disseminacdo desses microrganismos e dificultar o tratamento

de pacientes infectados por eles (Brenno; Cunha; Teixeira, 2022).

Os autores Lima; Santos e Aradjo (2019), também enfatizaram a presenca de
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina/oxacilina - MRSA em amostras de sangue de
neonatos. A pesquisa foi realizada em Alagoas, onde foram isolados 183 casos de

Staphylococcus nas hemoculturas, nos quais (n=29; 16%) eram MRSA.
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Staphylococcus aureus resistentes a meticilina/oxacilina (MRSA) € uma das principais
causas de infeccOes graves relacionadas a assisténcia a satde. A realizagdo de antibiogramas
é crucial para identificar antibioticos ainda eficazes contra esse patdgeno, mas devido a sua
natureza multirresistente, essa busca pode ser desafiadora, complicando o tratamento do
paciente. Em situacdes em que ndo ha resposta aos antibidticos disponiveis contra a espécie,
a vancomicina emerge como a Ultima opcdo terapéutica eficaz, devido a sua ampla
capacidade de inibi¢cdo. Contudo, o uso indiscriminado desse antibiotico, especialmente no
ambiente hospitalar, contribui para o surgimento de cepas de MRSA com suscetibilidade
restrita & vancomicina, associado ao aumento da resisténcia bacteriana hospitalar. Essas
cepas estdo frequentemente relacionadas a falhas no tratamento, bacteremia persistente,
hospitalizacao prolongada e resultados clinicos adversos (ROSSATO et al., 2018). As cepas
de MRSA que adquirem tolerdncia a vancomicina tornam as infeccfes ainda mais
desafiadoras de tratar, especialmente quando s@o invasivas e ocorrem em pacientes
imunocomprometidos, como é o caso dos neonatos prematuros hospitalizados em UTIN
(Terra; Silva, 2017; Duarte et al., 2018).

A Vancomicina, que esté inserida no grupo dosglicopeptideos, possui acdo bactericida
contra bactérias Gram-positivas, seu modo de acdo fundamenta-se na interrupcéo da sintese
da parede celular, interferindo na formacéo das pontes entre as cadeias de peptidoglicana
que comporiam a parede, resultando na morte da bactéria. Apesar de também afetarem a
sintese daparede celular, os glicopeptideos ndo contém anel B-lactdmico em sua composicao
e ndo se ligam as PBPs (proteinas de ligacdo a penicilina). Consequentemente, ndo podem

ser classificados como B-lactamicos (Potton, 2019).

A linezolida, assim como a vancomicina, possui alta atividade sobre as bactérias
multirresistentes. Seu mecanismo se da, pois, seu impacto bacteriano estd intimamente
relacionado a producdo de proteinas antigénicas (Ortwine; Bhavan, 2018). Nesta pesquisa,
ndo foram isoladas Gram-positivas (Staphylococcus) resistentes a vancomicina, pois nao
houve resisténcia ao farmaco (n=0; 0%) e nem a linezolida, com exceg¢do de 5,55% das SCN,
comprovando assim o alto poder desses farmacos frente as cepas multirresistentes, em
especial as MRSA. De modo semelhante, no estudo conduzido por Sousa et al. (2019), no
Ceara, foramisoladas 68 Gram-positivas nas culturas de sangue. A partir dosantibiogramas,

constatou-se 100% se sensibilidade dessas cepas a linezolida e vancomicina.

O uso indiscriminado e abusivo da vancomicina em ambientes hospitalares tem

resultado no surgimento de cepas resistentes a esse farmaco. Conforme destacado por Potton
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em 2019, ha relatos em alguns centros de Staphylococcus. aureus apresentando resisténcia
intermediaria a vancomicina (VISA) ou, resisténcia completa a essa substancia, conhecidas
como VRSA. Embora essas cepas sejam pouco comuns no Brasil, a probabilidade de
encontré-las esta em ascensdo, o que direciona a Linezolida ou Daptomicina como opg¢des
preferenciais de tratamento. Ao contrario de S. aureus, as cepas de Enterococcus sp.
resistentes & vancomicina (VRE) ndo sdo tdo incomuns e representam um desafio
significativo para os centros de terapia intensiva. O mecanismo que explica esse fenémeno
deresisténcia ¢ a criacdo de uma parede celular mais espessa e desorganizada, o que dificulta

a capacidade da droga de atingir seu sitio alvo (Potton, 2019).

Staphylococcus aureus resistente a vancomicina (VRSA), Staphylococcus aureus
intermediario a vancomicina (VISA) e VISA heterogéneo (hVISA) apresentam risco de ndo
responder adequadamente ao tratamento com vancomicina. Shariati et al. (2020) realizou
uma revisdo bibliografica de artigos que relatassem a prevaléncia de VRSA, VISA e hVISA
entre isolados clinicos humanos em todoo mundo. Teve como objetivo avaliar a prevaléncia
dessas cepas encontradas entre os anos de 1997 até 2019. Concluiu-se que, a prevaléncia
global de VRSA, VISA e hVISA antes de 2010 era de 1,2%, 1,2% e 4%, respectivamente,
enguanto a sua prevaléncia apds este ano atingiu 2,4%, 4,3% e 5,3%. Diante doaumento nos
achados dessas cepas com menor ou nenhuma sensibilidade a vancomicina, evidencia-se 0

uso abusivo desse farmaco nos hospitais.

De acordo com Andradeet al. (2021), em pesquisa realizada no Hospital Universitario
em Pernambuco, o perfil de resisténcia de Staphylococcus coagulase negativa (SCN)
encontrado nas hemoculturas, foi de 100% de resisténcia a ampicilina, norfloxacino e
penicilina; foram transmitidos outros padrdes de resisténcia para clindamicina (85%),
eritromicina (85%), oxacilina (85%), rifampicina (46%), sulfametoxazol + trimetoprima
(77%) e todos os casos foram 100% sensiveis a daptomicina, linezolida, minociclina e
vancomicina. Enquanto isso, nesta pesquisa, resultados semelhantes sdo encontrados,
enfatizando alta resisténcia do SCN a ampicilina (88,88%), penicilina (88,88%),
clindamicina (62,96%), eritromicina (70,37%), e sulfametoxazol + trimetoprim (55,55%), e

totalmente sensivel a vancomicina.

Na pesquisa realizada por Silva et al. (2020), em Pernambuco, com relagéo ao perfil
de resisténcia das Staphylococcus aureus, pdde-se encontrar 100% de resisténcia a

azitromicina, 75% a eritromicina e penicilina e 25% a ciprofloxacino e gentamicina. Esses
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resultados se assemelham ao da presente pesquisa, onde houve 100% de resisténcia a

penicilina, 75% a eritromicina e azitromicina e 25% a gentamicina.

A resisténcia antimicrobiana representa um dos desafios prementes para os sistemas
de saiude na atualidade. Estima-se que, cerca de 700 mil Obitos anualmente estejam
associados a infeccBes causadas por bactérias resistentes a antimicrobianos. Com base nessas
projecdes, se ndo ocorrer uma alteracdo substancial na abordagem para conter esse problema,
é possivel que até 2050 a resisténcia antimicrobiana venha a causar mais obitos do que o
cancer (Estrela, 2018).

O tratamento com o uso de antimicrobianos € uma das terapias mais comuns nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e é de extrema importancia para a evolucdo do quadro
clinico do paciente. No entanto, € necessario a implementacdo de programas de
gerenciamento de antimicrobianos, como a realizagdo de culturas para antibiograma, como
parte fundamental para garantir o uso racional da antibioticoterapia e, a0 mesmo tempo,
reduzir a resisténcia bacteriana (Oliveira, 2021). Segundo Cristina e Mendes (2022), o
ambiente hospitalar demanda grandes riscos quanto ao uso de antibioticoterapia empirica. O
tratamento empirico inicial, na maioria dos casos, revela-se inadequado, sendo as razdes
mais comuns para essa inadequacdo a prescricdo desnecessaria e 0 uso de um espectro
inadequado, geralmente mais amplo do que o necessario. Aindasegundo a autora, cerca de
50% dos episddios febris em unidades de terapia intensiva tém causas ndo infecciosas, e
entre 30% e 80% dos pacientes com sepse exibem resultados negativos em culturas. Dessa
forma, a reducdo da prescricdo empirica de antibioticos com realizacdo de antibiogramas é
crucial para garantir a seguranca do paciente, preservar a eficacia desses medicamentos,
gerenciar os custos de saide e combater globalmente a resisténcia antimicrobiana. Este
esforco também sublinha a relevancia de estratégias mais especificas e direcionadas no
tratamento de infeccOes, levando em consideragdo as caracteristicas individuais de cada
paciente (Cristina; Mendes, 2022).

Existem situagbes em que é inevitavel iniciar a antibioticoterapia empirica,
considerando o tempo de espera para liberagédo de um resultado de antibiograma, como por
exemplo, em casos desuspeita de septicemia no paciente, o que pode colocar em risco a vida
deste paciente, neste caso, administrar antibiéticos precocemente reduz a morbimortalidade.
Porém é importante que, antes de iniciar a antibioticoterapia empirica seja coletadaa amostra
de sangue para hemocultura, e o resultado da cultura seja confrontado com o antibio6tico que

foi utilizado inicialmente para o tratamento, de forma que, se houver resisténcia bacteriana,
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0 préximo antibiotico a ser utilizado sera corretamente direcionado, evitando as trocas de
antibioticos frequentes, as associagdes de grandes nimeros de drogas, protegendo, assim, a
sobrevida do paciente. Entender o perfil de sensibilidade dos microrganismos na instituicéo
¢ fundamental para desenvolver os protocolos de terapia antimicrobiana empirica
(Boaventura et al., 2022).

Tabela 02 — Perfil de resisténcia de bactérias Gram-negativas isoladasem hemoculturas realizadas em neonatos
da UTIN de uma maternidade publica de Campina Grande-PB,no ano de 2023.

Bactérias Isoladas

Enterobacter Enterobacter Escherichia Klebsiella Pseudomonas

Antibiéticos aerogenes agglomerans coli pneumoniae aeruginosa
% No° % No % Ne % No° % No°
AMI 0% J 0% 0 50% 1 50% 1 50% 1
AMO 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2
AMC 100% 2 50% 1 0% 0 0% 0 100% 2
AMP 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2
ATM 0% 0 50% 1 0% 0 0% 0 50% 1
CFC 100% 2 50% 1 50% 1 50% 1 100% 2
CFE 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2
CFL 100% 2 50% 1 100% 2 100% 2 100% 2
CFZ 100% 2 50% 1 100% 2 100% 2 100% 2
CPM 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 100% 2
CTX 0% 0 0% 0 50% 1 0% 0 100% 2
CFO 100% 2 100% 2 50% 1 50% 1 - -
CAZ 0% 0 0% 0 50% 1 0% 0 100% 2
CRO 0% 0 0% 0 50% 1 0% 0 100% 2
CRX 100% 2 50% 1 50% 1 50% 1 100% 2
CIP 0% 0 0% 0 50% 1 0% 0 0% 0
GEN 0% 0 0% 0 50% 1 50% 1 50% 1
IPM 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 100% 2
MER 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 100% 2
PEN 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2
PIT - - - - - - - - 50% 1
SUT 0% 0 50% 1 0% 0 0% 0 100% 2
TOB = = = - - - - - 100% 2

LEGENDA: AMI - Amicacina | AMO — Amoxicilina | AMC - Amoxicilina + Clavulanato | AMP — Ampicilina | ATM
— Aztreonam | CFC — Cefaclor| CFE - Cefalexina | CFL — Cefalotina | CFZ — Cefazolina | CPM — Cefepime| CTX —
Cefotaxima| CFO — Cefoxitina | CAZ — Ceftazidima | CRO — Ceftriaxona | CRX — Cefuroxima | CIP — Ciprofloxacino
| GEN — Gentamicina | IPM — Imipenem | MER — Meropenem | PEN — Penicilina | PIT — Piperacilina Tazobactam|
SUT - Sulfametoxazol + trimethoprim | TOB — Tobramicina.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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A tabela 02 apresenta o perfil de resisténcia das bactérias Gram-negativas isoladas

da pesquisa, frente a uma variedade de antibioticos testados.

Dos isolados de Enterobacter aerogenes, 100% foram resistentes a
amoxacilinatclavulanato (n=2), ampicilina (n=2), cefalotina (n=1), cefazolina (n=1),
cefuroxima (n=1), cefaclor (n=1), penicilina (n=1), amoxacilina (n=1), cefalexina (n=2) e a
cefoxitina (n=2). Ndo houve resisténcia a amicacina, aztreonam, ceftazidima, ceftriaxona,
ciprofloxacino,  imipenem,  sulfametoxazol+trimetoprim,  cefepime, gentamicina,

meropenem e cefotaxima, sendo assim, a linha terapéutica mais eficaz contra a espécie.

Dos isolados de Enterobacter agglomerans, 100% foram resistentes a ampicilina
(n=1), cefalexina (n=1), cefoxitina (n=1), penicilina (n=2) e amoxacilina (n=2), 50% a
amoxacilina+clavulanato (n=1), aztreonam (n=1), cefalotina (n=1),
sulfametoxazol+trimetoprim (n=1), cefazolina (n=1), cefuroxima (n=1) e cafaclor (n=1).
N&o houve resisténcia a amicacina, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, imipenem,

cefepime, gentamicina, meropenem e cefotaxima.

Dos isolados de Pseudomonas aeroginosa, 100% foram resistentes a
amoxicilinatclavulanato (n=2), ampicilina (n=2), cefalexina (n=2), ceftazidima (n=2),
ceftriaxona (n=2), imipenem (n=2), cefalotina (n=2), sulfametoxazol+trimetoprim (n=2),
cefepime (n=2), meropenem (n=2), cefazolina (n=2), cefuroxima (n=2), cefaclor (n=2),
penicilina (n=2), cefotaxima (n=2), amoxicilina (n=2) e tobramicina (n=2), enquanto 50% a
amicacina (n=1), aztreonam (n=1), gentamicina (n=1) e piperacilina tazobactam (n=1). Nao

houve resisténcia a cefoxitina e ciprofloxacino.

Dos isolados de Escherichia coli, 100% foram resistentes a ampicilina (n=2),
cefalexina (n=2), cefalotina (n=2), cefazolina (n=2), penicilina (n=2) e amoxicilina (n=2),
50% a amicacina (n=1), ceftazidima (n=1), ceftriaxona (n=1), ciprofloxacino (n=1),
gentamicina (n=1), cefuroxima (n=1), cefaclor (n=1), cefotaxima (n=1) e cefoxitina (n=1).
Ndo houve resisténcia a  amoxicilina+clavulanato, aztreonam,  imipenem,

sulfametoxazol+trimetoprim, cefepime e meropenem.

E por fim, dos isolados de Klebsiella pneumoniae, 100% foram resistentes a
ampicilina (n=2), cefalexina (n=2), cefalotina (n=2), cefazolina (n=2), penicilina (n=2) e
amoxicilina (n=2), 50% a amicacina (n=1), cefoxitina (n=1), gentamicina (n=1), cefuroxima

(n=1) e cefaclor (n=1). N&o houve resisténcia a amoxicilina+clavulanato, aztreonam,
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ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, imipenem, sulfametoxazol+trimetoprim, cefepime,

meropenem e cefotaxima.

Em consonancia com o perfil de resisténcia da Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae
identificado neste estudo, destaca-se a pesquisa de Andrade et al. (2021), realizado em
Pernambuco, onde foi identificado o perfil de resisténcia da Escherichia coli com 100% de
resisténcia a ampicilina e 80% de resisténcia a ceftriaxona, enquanto nenhuma resisténcia foi
observada a imipenem e meropenem. No caso da Klebsiella pneumoniae, foi constatada uma
taxa de resisténcia de 100% a ampicilina, mas nenhuma resisténcia foi identificadaem relacdo

a imipenem.

Escherichia coli (E. coli) constitui um conjunto de bactérias Gram-negativas que
normalmente habitam o intestino de individuos saudaveis. No entanto, algumas cepas podem
desencadear infec¢des no trato digestivo, urinario e na corrente sanguinea. Quando a infec¢éo
por E. coli ocorre durante a gestacdo, diversos fatores podem representar riscos para a saude
tanto da mée quanto do bebé. E crucial enfatizar a importancia doacompanhamento pré-natal,
pois, em alguns casos, as infeccbes por E. coli podem ser assintomaticas. Caso a bactéria se
propague para a regido da placenta, existe o potencial de desencadear contracdes intensas,
aumentando o risco de parto prematuro. Se um recém-nascido prematuro é infectado, seu
sistema imunoldgico ainda em desenvolvimento pode levar a complicagcbes de maneira mais

rapida, agravando os casos de septicemias (Santos, 2022).

As infeccOes causadas por Klebsiella pneumoniae em ambiente hospitalar geralmente
afetam pacientes em tratamento para outras condigdes. Quando as Klebsiella pneumoniae
produzem a enzima conhecida como carbapenemase (identificadas como organismos
produtores de KPC - Klebsiella pneumoniae carbapenemases), a classe de antibiéticos
chamada carbapenémicos, torna-se ineficaz na eliminagcdo das bactérias e no tratamento da
infecgdo, colocando em perigo a vida dos pacientes. Conforme os Centros de Controle e
Prevencdo de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, os antibidticos carbapenémicos
geralmente representam a ultima linha de defesa contra infec¢fes causadas por bactérias
Gram-negativas, como a K. pneumoniae, que sao resistentes a outros tipos de antibidticos
(Rocha, 2023). Dessa forma, nesta presente pesquisa, podemos avaliar que os carbapenémicos
testados (Imipenem e Meropenem) emergem como uma opc¢do terapéutica para as cepas de
Klebsiella pneumoniae isoladas. 1sso se deve a auséncia de resisténcia dessas cepas a esses
farmacos, além dando deteccédo de carbapenemase.



52

Oselevados indices deresisténcia das Pseudomonas aeruginosa nesta pesquisa refletem
sua multirresisténcia. Sdo bactérias oportunistas, especialmente em individuos
imunocomprometidos, como é o caso dos neonatos prematuros, com capacidade de expelir
toxinas para evitar sua eliminacdo do organismo. Além disso, possuem superproducéo de
bombas de efluxo para eliminar farmacos e degradam antibiéticos por meio de enzimas
(Assuncéo; Pereira; Abreu, 2018). Em um estudo realizado em S&o Paulo por Ogushi (2022),
que teve como objetivo apresentar os principais mecanismos que conferem resisténcia as
Pseudomonas aeruginosa, foi encontrado um perfil de resisténcia de 46,66% a Piperacilina
Tazobactam. Assim como, Bolzan (2020), no Rio grande do Sul, analisou a sensibilidade de
857 hemoculturas, obtendo o resultado para Pseudomonas aeruginosa que apresentou
resisténcia a Ceftazidima de 100%. Esses resultados sdos semelhantes ao encontrados nesta
pesquisa, onde aresisténcia da Pseudomonas aeruginosa para Piperacilina Tazobactam foi de
50% e para Ceftazidima também 100%.

Conforme Bush (2022), as septicemias causadas por Pseudomonas aeruginosa
geralmente tém origem em um 6rgdo infectado, como o trato urinario, ou estdo fortemente
associadas a infecgbes decorrentes de dispositivos hospitalares invasivos, como cateteres
intravasculares. O diagnostico requer a realizagdo de culturas sanguineas para hemocultura,
incluindo a avaliacdo do perfil de sensibilidade antimicrobiana da cepa em casos positivos.
Dada a multirresisténcia dessas cepas, a escolha do tratamento apresenta desafios
consideraveis. Segundo o autor, o ciprofloxacino pode ser uma opc¢do eficaz contra esse
patdgeno, e essa afirmacéo foi confirmada por meio desta pesquisa, na qual ndo foi observada
nenhuma resisténcia ao farmaco. Diferentemente da Sulfametoxazol + trimethoprim, pois foi

evidenciado 100% (n=2) de resisténcia da Pseudomonas aeruginosa ao farmaco.

Com relacdo a Enterobacter agglomerans, um estudo conduzido por Mahalucga (2018),
em Mogambique, teve como objetivo analisar o perfil da resisténcia antibacteriana em
pacientes internados na UTI pediatrica e concluiu que, houve alta resisténcia de ampicilina
(75%), cefoxitina (50%), Amoxicilina + clavulanato (100%) e nenhuma resisténcia a
imipenem e amicacina. Esses resultados foram semelhantemente encontrados na presente
pesquisa, onde houve alta resisténcia a ampicilina (100%) e nenhuma resisténcia a imipenem

e amicacina (0%).
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Tabela 03 — Uso Prévio de Antibi6ticos em Neonatosno Momento da Coleta em uma maternidade plblica em
Campina Grande-PB.

USO DE ANTIBIOTICO NAO USO DE ANTIBIOTICO
CRESCIMENTO (N=97; 48,50%) (N=103; 51,50%)
BACTERIANO N m \o %
POSITIVO 21 10,50% 27 13,50%
NEGATIVO 76 38% 76 38%

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A Tabela 03 apresenta dados sobre 0 uso prévio de antibioticos no momento da coleta

em neonatos internados na UTIN da maternidade.

No decorrer da pesquisa, foram examinadas 200 amostras de hemocultura. Dessas, 97
(48,50%) correspondiam a recém-nascidos sob tratamento prévio com antibioticos. No grupo
em que os antibidticos j& estavam em uso no momento da coleta, observou-se uma
positividade para crescimento bacteriano de 21 (10,50%) amostras, enquanto 76 (38%)

apresentaram negatividade.

Embora a diferenga seja sutil, a maioria das 200 amostras analisadas (103; 51,50%) nao
estava em tratamento com antibioticos durante a coleta. Dentro desse grupo, houve

crescimento bacteriano em 27 (13,50%) amostras e auséncia de crescimento em 76 (38%).

No total, 48 amostras foram positivas para crescimento bacteriano, distribuidas entre

neonatos em tratamento (21; 10,50%) e aqueles sem tratamento (27; 13,50%) com

antibioticoterapia empirica administrada pela maternidade.

Comparativamente, um estudo realizado por Salinas, Torres e Viana (2021) no Paraguai,
que incluiu 57 pacientes com sepse internados na UTI, indicou que 15 (26,3%) estavam em

uso prévio de antibidticos durante a coleta, enquanto 42 (73,7%) ndo faziam uso prévio. Assim
como neste estudo, a maioria dos neonatos ndo estava em antibioticoterapia empirica.

Destaca-se uma maior positividade entre os neonatos sem uso de antibidticos no
momento da coleta, aumentando as chances de isolar o patdégeno. O inicio do uso de
antibioticos antes da hemocultura desfavorece o isolamento bacteriano, inibindo seu

crescimento e, consequentemente, comprometendo a identificacio de uma possivel
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septicemia. No entanto, em situacfes urgentes de hospitalizagdo, como pneumonia e

cardiopatias, 0 uso empirico de antibidticos pode ser necessario (Marinho et al., 2020).

Grafico 07 — Relagdo entre os antibidticos utilizados pela maternidade no ato da coleta das
hemoculturas positivas e seu perfil de resisténcia.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No Grafico 07, sdo apresentados os antibioticos em uso na maternidade para 0s neonatos
que necessitaram de tratamento prévio. Foi avaliado os casos positivos para septicemia,
correlacionando o uso prévio do antibidtico com o perfil de resisténcia identificado apos
realizacdo de antibiogramas. Estes medicamentos foram administrados antes da coleta das
amostras para a realizacdo das hemoculturas. Consequentemente, alguns recém-nascidos ja
estavam em uso de antibiéticos no momento da coleta sanguinea para 0 exame. Essa
informacdo relevante foi devidamente registrada nas fichas de solicitacdes, preenchidas pela
equipe medica da maternidade. O grafico descreve a relacdo entre esses farmacos utilizados
antes dos testesde sensibilidade e a resisténcia das cepas isoladas no ambiente aos antibidticos
empregados pela equipe médica.

Observou-se prevaléncia ao uso da Gentamicina (n=14; 37,83%), seguido de Ampicilina
(n=12; 32,43%), Vancomicina (n=4; 10,84%), Cefepime (n=3; 8,10%), Amicacina (n=1;
2,70%), Ciprofloxacino (n=1; 2,70%), Meropenem (n=1; 2,70%) e Metronidazol (n=1,;
2,70%).
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Ressalta-se que, ap0s realizacdo dos testes de sensibilidade aos antibioticos (TSA) das
hemoculturas positivas que tinham uso prévio de antibidticos, foi observado quatorze cepas
resistentes aos farmacos utilizados pela maternidade e sua distribuicdo pode ser observada no
grafico. Com relacdo a comparagdo dos antibidticos utilizados previamente com o perfil de
resisténcia das cepas isoladas dosneonatos apds realizacdo do antibiograma, observou-se que,
quatorze (n=14; 37,83%) neonatos estavam em tratamento com gentamicina antes de realizar
hemocultura e ap6s confirmacdo do antibiograma, cinco (n=5; 35,71%) cepas mostraram-se
resistentes ao farmaco. Doze (n=12; 32,43%) estavam em uso de ampicilina e destes, oito
(n=8; 57,14%) foram resistentes. Um (n=1; 2,70%) estava em uso de ciprofloxacino e foi
confirmado resisténcia (n=1; 12,50%).

Nos demais farmacos utilizados pelos neonatos no ato da coleta: amicacina, cefepime,
meropenem, metronidazol e vancomicina ndo houve resisténcia confirmada apos
antibiogramas, estando assim em tratamento eficaz. Evidencia-se assim, a importancia da
realizacdo dos testes de sensibilidade a antibioticos (TSA), garantindo eficacia e seguranga no
esquema terapéutico dos pacientes, pois como pudemos notar, alguns neonatos tratados
previamente com gentamicina e ampicilina estavam infectados com cepas que apresentaram
pouca ou nenhuma eficécia contra ela, dificultando o tratamento do paciente.

De acordo com Marinho et al. (2020), Ampicilina e Gentamicina sdo os farmacos de
primeira escolha para tratar sepse na urgéncia, e essa escolha pode ser alterada conforme
resultado das culturas solicitadas. Para neonatos sintomaticos ou 0s assintomaticos, mas que
tenham pelo menos um fator de risco, deve-se iniciar antibioticoterapia mesmo antes de sair
0 resultado da hemocultura. Se a hemocultura negativar, deve-se suspender a
antibioticoterapia e reavaliar com 48h. Em casos de hemocultura positiva, completar o
antibiético conforme diagnostico por meio dos antibiogramas. Importante lembrar que a
escolha da droga deve ser guiada e alterada (se necessario), conforme as culturas véao ficando
prontas, portanto, seus resultados devem sem conferidos diariamente, pois podem interferir
completamente no curso do tratamento.

De mesmo modo, foi constatado que a maternidade onde esta pesquisa foi realizada
fazia amplo uso da ampicilina e gentamicina para tratamento emergente. Porém, ap0s
realizacdo dos antibiogramas e determinacdo do perfil de resisténcia das cepas, foi
demonstrado grande perfil de resisténcia (100%) da ampicilina a todos os Gram-negativos e
a Gram-positivos como Staphylococcus aureus (100%) isolados no presente estudo. A

gentamicina foi o farmaco mais utilizado na maternidade e apds os testes, foi relatado
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resisténcia de 50% a Gram-negativas como Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
e Escherichia coli, e a Gram-positivas como Staphylococcus aureus (25%), Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina/oxacilina (40%) e Staphylococcus coagulase negativa (65%).
Dessa forma, ressalta-se um elevado indice de resisténcia das cepas isoladas em relacdo aos
antibiéticos mais comumente empregados na maternidade.

Com relagdo aos demais farmacos empregados pela maternidade, em uma viséo geral
comparado com os perfis de resisténcia encontradosnas cepas isoladas nesta pesquisa, nao foi
avaliado nenhuma resisténcia a vancomicina apds realizacdo dos antibiogramas. Cefepime se
mostrou 100% sensivel na maioria das Gram-negativas (Enterobacter aerogenes,
Enterobacter agglomerans, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae), com excec¢do da
Pseudomonas aeruginosa, onde se encontrou 100% resistente. No ciprofloxacino foi
identificado 100% de sensibilidade a todos os Gram-negativos (Enterobacter aerogenes,
Enterobacter agglomerans, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa), com
excecdo da Escherichia coli resultando em resisténcia de 50% (n=1). Para Amicacina, foi
identificado resisténcia de 50% (n=1) a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae (n=1; 50%)
e Pseudomonas aeruginosa (n=1; 50%).

Esta pesquisa reforca a relevancia da caracterizacdo de sensibilidade e resisténcia aos
antimicrobianos como uma ferramenta fundamental na abordagem clinica, permitindo a
selecdo de antibioticos especificos. A realizacdo de antibiogramas é a chave para o tratamento
correto e desempenhou um papel importante na adaptacdo do tratamento de cada paciente,

visando a terapéutica adequada, 0 que garante a sobrevida dos neonatos (Sousa et al. 2019).
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6 CONCLUSOES

° O maior motivo para a equipe méedica da maternidade solicitar hemoculturas nos
neonatos foi 0 nascimento prematuro (n=42; 21%). Porém, a soma dos sintomas descritos pela
equipe medica damaternidade superou o indice de prematuridade, com (n=68; 34%), sdo eles:
instabilidade térmica (n=22; 11%), taquipneia (n=15; 7,5%), nauseas e vémitos (n=11; 5,5%),
recusa alimentar (n=10; 5%), agitacdo (n=6; 3%) e palidez (n=4; 2%).

e A maioria dos neonatos que foram submetidos a hemocultura, eram do género
masculino (n=107; 57,52%) e na faixa etéaria entre 0 a 5 dias (n=92; 46%).

° Foram analisadas duzentas amostras e verificado a incidéncia de crescimento bacteriano
em quarenta e oito (24%), caracterizando sepse.

° Houve prevaléncia de sepse tardia (n=30; 62,5%), devido a persisténcia da infeccdo
inicial e complicagdes pds-infeccdo que os tornam suscetivel a nova infeccdo, pelo
enfraquecimento no sistema imunologico, permanéncia prolongada no ambiente hospitalar,
exposicdo continua a procedimentos invasivos, medicacBes, terapias e monitoramentos
constantes.

° Foram isoladas 50 bactérias (n=50; 100%). Das bactérias isoladas, Staphylococcus
coagulase negativa foi a de maior prevaléncia na sepse precoce, apresentando-se em 53,33%
(n=11). Assim como na sepse tardia, apresentando-se em 57,89% (n=16). Seguido de
Staphylococcus aureus na sepse precoce (n=2; 10,52%) e na sepse tardia (n=6; 20%). Por
Staphylococcus coagulase negativa ser microbiota normal, deve-se levar em consideracéo a
clinica do paciente e a possibilidade de novas coletas para descartar as duvidas de infec¢éo ou
contaminacao.

° Foi possivel observar que as Staphylococcus coagulase negativa estdo associadas a
contaminagdo, mas, quando se tratam de infecgOes, algumas desenvolveram carater
multirresistente, apresentando resisténcia a oxacilina (n=8; 29,62%), evidenciando o uso
indiscriminado de antibioticos naquele ambiente.

e A maioria dos recém-nascidos foram submetidos a realizagdo de hemocultura apenas 1
vez (n=153; 76,5%), demonstrando baixa positividade para isolamento de patdgenos nessas
amostras (n=13; 27,1%). Em contrapartida, naqueles neonatos que realizaram no minimo duas
coletas (n=33; 16,5%), os indices de positividade foram maiores (n=23; 47,91%), devido a

maiores chances de isolamento do pat6geno.
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° Dentre as Gram-positivas isoladas (n=40; 80%), a Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina (MRSA) apresentou multirresisténcia de 100% a dez antibidticos testados:
amoxicilina, ampicilina, cefaclor, cefalexina, cefalotina, cefazolina, cefuroxima, imipenem e
meropenem. Para essas cepas, a antibioticoterapia mais adequada foi a Amoxicilina +
Clavulanato, pois apresentou o menor perfil de resisténcia para Gram-positivas, com 16,20%.
° Dentre as Gram-negativas isoladas (n=10; 20%), Pseudomonas aeruginosa apresentou
multirresisténcia de 100% a dezessete antibidticos testados: amoxicilina,
amoxicilina+clavulanato, ampicilina, cefaclor, cefalexina, cefalotina, cefazolina, cefepime,
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, imipenem, meropenem, penicilina,
sulfametoxazol+trimetoprim e tobramicina. Essas bactérias com alto poder de resisténcia
antimicrobiana desempenham o papel das mais alarmantes dentro do ambiente hospitalar,
devido a dificuldade para tratar infeccOes causadas por elas. Para essas cepas, a
antibioticoterapia mais adequada foi ciprofloxacino, pois apresentou o menor perfil de
resisténcia para Gram-negativas, com 10%.

° Foram avaliadas 200 amostras e nelas a maioria dos neonatos ndo estavam sob
antibioticoterapia empirica no momento da coleta das amostras, representando 51,50%
(n=103). Com relacdo as hemoculturas positivas (n=48), a maioria dos RN também n&o
estavam em tratamento prévio com antibidticos, representando 56,25% (n=27).

° Dentre os neonatos com hemocultura confirmada para sepse e que ja estavam em uso
de antibidtico no ato da coleta das amostras clinicas (n=21; 43,75%), identificou-se que 0s
farmacos mais utilizados previamente pela maternidade era gentamicina (n=14; 37,83%) e
ampicilina (n=12; 32,43%).

° Foi possivel avaliar a eficacia da antibioticoterapia empirica quando comparado a
incidéncia de septicemia laboratorialmente comprovada em pacientes em uso prévio desses
farmacos. Em cinco neonatos (35,71%) que estavam em uso prévio de gentamicina foi
observado resisténcia da cepa ao farmaco. Assim como resisténcia a ampicilina em oito (n=8;
57,14%) pacientes. Ressalta-se um alto perfil de resisténcia das cepas isoladas frente aos
antibioticos mais utilizados pela maternidade, demostrando uma eficacia comprometida no
tratamento.

° Foi suprido a necessidade da maternidade quanto a realizacdo de hemoculturas com
antibiogramas e comprovado laboratorialmente casos de septicemia nos RN internados na
UTIN.
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e A maternidade economizou significativamente os custos relacionados a antibidticos,
além de diminuir o periodo de internagdo dos pacientes, ao direcionar de forma precisa o
tratamento individualizado de cada paciente, o que resultou na reducdo do desperdicio de
recursos.

° Diante do perfil de resisténcia observado na UTIN da maternidade, destaca-se a
necessidade continua de monitoramento e vigilancia, especialmente enfatizando a importancia
da realizacdo de hemoculturas com antibiograma para identificar o género/espécie e o perfil
de resisténcia das bactérias isoladas. Esta estratégia é fundamental para adquirir uma
compreensdo mais minuciosa do perfil das bactérias que circulam na UTIN estudada,
permitindo uma analise mais precisa e direcionadadas estratégias a serem implementadas para
tratamento e prevencao.

° Sabe-se que a antibioticoterapia empirica de amplo espectro deve ser iniciada
precocemente em casos de septicemia, 0 que nem sempre garante sucesso terapéutico. Dai a
importéncia de se coletar sangue para hemocultura antes do inicio da administragdo do
antibiotico de forma a garantir um respaldo para o tratamento caso haja necessidade de troca
do antibiotico. Na UTIN estudada, os antibiogramas realizados das hemoculturas permitiram
inferir que, em casos de necessidade de antibioticoterapia empirica, 0s antibioticos indicados
seriam amoxicilina+clavulanato (Para Gram-positivos) e ciprofloxacino (para Gram-
negativos) por apresentarem o menor perfil de resisténcia, antes da utilizagdo de antibiticos
de Gltima escolha como carbapenémicos e vancomicina.

e  Aaplicacdo deste modelo de estudo se faz necessario periodicamente neste e em outros
servicos de salde para evidenciar a realidade epidemioldgica quanto a presenca das infeccbes

sistémicas que atingem os neonatos, ratificando a importancia de um protocolo de vigilancia.
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APENDICE A —Ficha para coleta de dados na maternidade.

W W
FICHA PARA COLETA DE HEMOCULTURAS ‘“J
LEITO: DATADACOLETA: __ | [
IDENTIFICACAD
PACIENTE: ADMISSAO NO ISEA:
DN: SEXO:F (X) GEST( ) PUER( ) OUTRA( )
DADOS EPIDEMIOLOGICOS
HD:
NO ATO DA COLETA FAZ USO DE ATB? SIM ([ ) NAO( )
QUAL?

JUSTIFICATIVA DA COLETA

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

O RESULTADO LABORATORIAL SERA ENVIADO PARA O E-MAIL DO SETOR DE ORIGEM
DO PACIENTE E PARA A CCIH.
{ ) UTIN:
{ ) UTI MATERNA:
[X) CCIH
{ JOUTRO SETOR:

LESENDA: DH: DATA DE HASCIMENTO / HIO: HIPOTESE DIAGMNOSTICO f ATE: ANTIEIDTICD f F: FEMINING ! SEST. GESTANTE
FUER: PUERFERA.
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APENDICE B - Ficha para coleta de dados no Laboratdrio de Microbiologia Clinica

da Universidade Estadual da Paraiba.

Paciente: M2

Chegada da amostra:

Crescimento

1° SEMEIO: Obs.:
Resultado Parcial: Obs.:
2" SEMEIO: Obs.:
3* SEMEIO: Obs.:
TSA: Obs.:
Resultado Final: Obs.:




APENDICE C —Modelo de laudo usado para o resultado parcial da analise

microbioldgica.

"liEﬁBﬁ‘iomm

Data: w00 Diata da coleta: o oo

N®do leito: xx M lzboratario: xx

Paciente: BN ds

HEMOCULTURA
RESULTADO PARCIAL

Auséncia de crescimento bacteriano apos 48 horas de imncubacao.

Obs.: 0 resultado final deste exame sera Eberado apds 07 dizs de incubacio da amostra sangusnea ooletada,
canforme literatura meédica vigente.

Prof O Parioie Freias
CRF 2018
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APENDICE D — Modelo de laudo usado para o resultado final da anélise

microbioldgica.

ﬁféﬁ%‘im%m

Data: xx/ 0/ 00 Data da coleta: xx/xx/xomx
N°® do leito: xx N°laboratorio: xx

Paciente: RN de XXO0000000COXX

HEMOCULTURA
RESULTADO FINAL

Auséncia de crescimento bacteriano apos 07 dias de incubagdo.

Prof* Or' Patricia Trestas
CRF 2018
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APENDICE E — Modelo de laudo usado para o resultado final com antibiograma da

analise microbioldgica.
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