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PERFIL DA SUSCETIBILIDADE DOS MICROORGANISMOS ISOLADOS DE
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Profile of the isolated microorganisms of a unit of neonatal intensive therapy
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Resumo

O presente estudo descreve o perfil epidemioldgico das infecgdes na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) no Hospital
Universitrio de Santa Maria, RS, Brasil, e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos, no periodo compreendido entre junho
de 2004 a julho de 2005. Os dados foram coletados retrospectivamente de 1411 amostras cultivadas nesse periodo.
Staphylococcus coagulase negativa (SCN) foi o patgeno mais freqiientemente isolado, seguido por Escherichia coli e espécies
de Candida.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal, epidemiologia, sensibilidade antimicrobiana.

Summary

This article describes the etiology of the infection in the neonatal intensive care unit from the University of Santa Maria
Hospital, RS, Brazil. The antibacterial susceptibility of these agents, collected from June 2004 to July 2005, is also described.
Retrospective data came from 1411 samples cultured along the period. Coagulase-negative Staphylococcus (CoNS) was the
most frequently isolated pathogen, followed by Escherichia coli and Candida species.

Keywords :neonatal intensive care, epidemiology, antimicrobial susceptibility

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) no Brasil,
nas ultimas duas décadas, apresentaram um grande
desenvolvimento seguindo os moldes do que ocorreu
mundialmente. Porém, no nosso pais, este acréscimo de UTINS,
ocorreu sem um planejamento estratégico adequado, onde a falta
de eqiiidade regional, o acesso limitado e a estrutura regional
desigual, continuam sendo a realidade nacional e que a cada ano se

torna mais perceptl’vell. Este lapso no planejamento dos servigos

de terapia intensiva neonatal pode ser justificada pelo crescimento
desordenado dos servigos de satide nas ultimas décadas’.
Finalizando, no cendrio inadequado atual dos servigos de terapias
intensivas neonatais brasileiros, ainda se incluem, a falta de
informagdes confiaveis sobre o sistema, e a fiscalizagio precérial.

O meio ambiente hospitalar, tem intima relagfio com as
infecgdes, onde o ar, agua e as superficies inanimadas que cercam
os pacientes, proporcionam fontes de contato e de transmissio de
microorganismosa. A tecnologia terapéutica disponivel atualmente,
como por exemplo, os respiradores, os catéteres endovenosos e
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as sondas prolongam a sobrevida dos recém-nascidos (RN), porém,
paradoxalmente, aumentam o risco de infecgio pela quebra das
barreiras naturais (pele e mucosas) funcionando como corpos
estranhos, 0 que se torna ainda mais grave nos casos deste tipo de
clientela, comumente prematuros e de baixo peso corpora14’ ’,
Frente a este cendrio destacam-se como infec¢des mais incidentes
emneonatologia e também como importantes causas de dbito em
recém-nascidos, as septicemias, as pneumonias € as enterites
necrosante” . As infecgdes hospitalares (IH) constituem um
fantasma na satide pablica uma vez que representam para os
pacientes internados nos hospitais, a principal causa do aumento
da morbidade, mortalidade, tempo de internagio e custos’. Embora
a legislago brasileira tenha se aprimorado ao longo dos anos e o
controle da TH tenha recebido atengfio especial das autoridades
médicas e sanitarias, percebe-se, que este controle na UTIN ainda
engatinha, por problemas da populagio peculiar de RNs, os quais,
exigem uma abordagem diferenciada’. A qualidade da assisténcia
médica exige avaliagio epidemioldgica atualizada e o
desenvolvimento de medidas praticas que possam minimizar os
resultados adversos da disseminagdo de doengas infecciosas
adquiridas nos hospitais7. O conhecimento e a analise da
epidemiologia em UTIN para o controle e a prevengio da IH é
extremamente importante, pois além de indicar os agentes
etiologicos mais freqiientes, identifica as taxas de resisténcias ali
existentes, permitindo o conhecimento e a distingo da colonizagio
dos recém-nascidos por cepas, as vezes, multirresistentes,
proporcionando assim, uma terapia antimicrobiana racional.

O conhecimento real da situagdo da terapia neonatal
possibilitaria que o planejamento da satde fosse mais adequado,
permitiria melhor distribui¢io de investimentos e recursos,
obtendo-se, assim, resultados mais efetivos e eficientes’. A
idealizagfio deste estudo constituiu um primeiro esforgo, com a
finalidade de auxiliar amelhoria da qualidade na assisténcia intensiva
neonatal num hospital escola, no municipio de Santa Maria.

Frente a situagfio exposta, o presente estudo teve por objetivo
conhecer o perfil epidemioldgico e de sensibilidade dos
microorganismos isolados nos materiais clinicos encaminhados
para cultura da UTIN do Hospital Universitario de Santa Maria
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(HUSM), no Laboratério de Bacteriologia do Hospital
Universitario de Santa Maria (LAC-HUSM).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma anélise qualiquantitativa com um estudo
retrospectivo, no periodo compreendido entre junho de 2004 a
julho de 2005, das culturas provenientes da UTIN e encaminhadas
ao setor de Bacteriologia do LAC do HUSM.

Foram computados os dados referentes as 1411 culturas,
das quais 669 foram positivas, isto &, resultaram no isolamento
de, pelo menos um microorganismo, avaliando-se também seu
perfil de sensibilidade. As amostras foram semeadas segundo
procedimentos bacterioldgicos convencionais. Posteriormente ao
isolamento primério, os microorganismos foram submetidos a
identificagdio e determinagfo da suscetibilidade frente aos painéis
Gram-positivos ¢ Gram-negativos (automacio MicroScan®
autoSCAN® - 4, DADE BEHRING ). As recomendagdes do
fabricante do produto para inoculag3o e incubagio dos painéis
foram rigorosamente observadas, e ap6s 18-24 horas de incubaggio
a35°C+2 0C, os painéis foram lidos no sistema MicroScan.

RESULTADOS

No periodo de junho de 2004 ajulho de 2005 foram realizadas
1411 culturas no setor de Bacteriologia do LAC do HUSM,
provenientes de materiais clinicos coletados na UTIN. A Tabelal
mostra a distribui¢io das amostras cultivadas, conforme o espécime
clinico: sangue foi o material mais cultivado, n=547 (38%), seguido
de ponta de catéter, n= 87 (6,69%) e liquor, n= 66 (4,15%). As
culturas do swab anal faziam parte das culturas de vigilancia
epidemioldgica, sendo que nfio houve isolamento neste periodo de
estudo de bactéria produtora de betalactamase de espectro
ampliado (ESBL) nem enterococos resistentes & vancomicina

(ERV).
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TabelaI - Distribuigio dos materiais bioldgicos provenientes da UTIN (HUSM), no periodo de junho de 2004 a julho de 2005, cultvadas
no setor de Bacteriologia do LAC/HUSM.

Material biologico Percentual (%) Ntmero de amostras (n)
Sangue 38,56 547
Swab anal 29,75 422
Ponta de catéter 6,69 87
Liquor 4,65 66
Urina 4,15 59
Secregéo ocular 3,31 47
Secregdo de ferida operatoria 0,56 8
Outras* 12,33 175
Total 100 1411

*Lavado de canula orotraqueal (n=94), Fezes (n=24), Ponta de dreno (n=21), Secregdes de origem nio
especificada (n=15), Swabs de origem nfo especificada (n=11), Liquido ascitico (n=10),

Do total de 1411 amostras submetidas a cultivo, 669 renderam crescimento microbiano. Os microorganismos mais freqiientemente
isolados podem ser visualizados na Tabela II.

Tabela I —Prevaléncia dos microorganismos isolados de 669 culturas de materiais provenientes da UTIN do HUSM, no periodo de junho

2004 e julho de 2005.
Microorganismo Ntmero de amostras(n) Percentual (%)
SCN* 174 26,00
Escherichia coli 63 9,41
Candida sp. 58 8,66
Enterobacter cloacae 51 7,62
Staphylococcus aureus 49 7,32
Klebsiella pneumoniae 48 7,17
Klebsiella oxytoca 38 5,68
Pseudomonas aeruginosa 31 4,63
Enterobacter sp. 24 3,58
Outros** 133 19,89
Total 669 100

* Staphylococcus epidermidis (n=112), S. haemolyticus (n=34), S. hominis (n=9), S. simulans (n=6), S. warneri (n=5), S. capitis
(m=3), S. intermedius (n=2), S. auricularis (n=1), S. cohnii (n=1), S. lentus (n=1).

**Burkholderia cepacia, Citrobacter freundii, Stenotrophomonas maltophilia, Serratia marcescens, Enterobacter aerogenes,
Citrobacter spp., Morganela morganii, Citrobacter amaloniticus, Cedecea lapagei, Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp., Klebsiella

ornithinolytica, Serratia fonticola, Acinetobacter Iwoffii, Acinetobacter sp., Pseudomonas sp., Alcaligenes xilosidans, Enterobacter gergoviae,
Hafhnia alvei, Proteus mirabilis, Enterobacter aglomerans, Pseudomonas fluorescens, Providencia rustiganii. Neisseria sp.
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Os microorganismos isolados do sangue com maior freqii€ncia
foram ECN n=56 (47,45%), Candida sp. n=25 (21,18%) ¢ S.
aureus 1=8 (6,77%); nas pontas de catéter ECN n=53 (68%), S.
aureus 1=7 (8,97%) e P. aeruginosa em n=3 (3,84%) e no liquor
Serratia marcescens =2 (40%), Enterococcus faeciumn=1(20%)
en=1), Sthaphylococcus intermedius n=1(20%) e Escherichia coli

1=1(20%) .

Os perfis de sensibilidade / resisténcia dos microorganismos
isolados, obtidos a partir dos painéis para Gram-positivos e para
Gram-negativos utilizados na automagio - MicroScan® estio
dispostos nas Tabelas III e IV a seguir.

Tabela III — Suscetibilidade dos microorganismos Gram-negativos isolados da UTIN (HUSM) no periodo de junho de 2004 a julho de

2005 empregando-se técnica semi-automatizada (MicroScan®)

Antimicrobianos Sensiveis (%) Intermediarios (%) Resistentes (%)
Amicacina 79,32 432 16,36
Ampicilina 8,72 4,56 86,72
Ceftazidima 67,04 6,83 26,13
Ceftriaxona 25,45 2424 50,31
Cefotaxima 24,19 21,77 54,03
Gentamicina 75,77 2,17 22,06
Aztreonam 58,53 9,65 31,81
Imipenema 78,66 5,34 16,00
Levofloxacina 87,97 7,40 4,63
Piperacilina/tazobactam 74,66 9,33 16,00

Tabela IV —Suscetibilidade dos cocos Gram-positivos isolados na UTIN (HUSM) no periodo de junho de 2004 a julho de 2005

empregando-se técnica semi-automatizada (MjcroScan®)

Antimicrobianos Sensiveis (%) Intermediarios (%) Resistentes (%)
Amoxicilina/Acido clavulanico 13,35 - 86,66
Oxacilina 13,00 - 87,00
Amoxicilina /sulbactam 12,62 0,45 86,93
Ciprofloxacina 30,20 1,70 68,10
Clindamicina 40,00 5,12 54,88
Ceftriaxona 2,03 0,51 97,46
Gentamicina 18,35 7,73 73,92
Levofloxacina 30,70 13,29 56,01
Sinercid 93,93 1,3 4,86
Vancomicina 100,00 - -
Gatifloxacina 91,24 6,45 2,30
Linezolida 98,86 0,57 0,57
DISCUSSAO Tnecessaria, 0 que conduz 0 médico intensivista a iniciar, de maneira

As infecgdes hospitalares estio entre as maiores causas de
6bito em pacientes internados em UTIS' e ainda Tepresentam as
mais freqiientes complicagdes do tratamento nessas unidades .
Por isso, ¢ imprescindivel localizar o foco da infecgfo e identificar
0S microorganismos responsaveis, com a maior brevidade possivel.
Freqiientemente, porém, tal objetivonZo € alcangado com arapidez
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empirica, o tratamento antimicrobiano. Nas UTINS, tal
procedimento é também justificado pelo fato desses pacientes
apresentarem peso corporal inferior a 1,5 kg. Essas circunstincias
reforgam, a essencialidade no reconhecimento da microbiota de
cada UTIN para melhor racionalizar o emprego dos agentes
antimicrobianos.

No presente estudo, os agentes etiologicos (AE), em ordem
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decrescente de isolamento na UTIN do HUSM, foram,
respectivamente: ECN, Escherichia coli e espécies de Candida.
Isto est4 de acordo com a literatura atual, a qual cita que a incidéncia
dos Gram-positivos, de uma maneira geral, ¢ muito grande, porém
os ECN sdo os mais comuns, seguidos pelos S. aureus, e a seguir,
por uma mescla de enterobactérias ou bactérias Gram-negativas
encapsuladas, como o género Klebsiella. Algumas dessas
enterobactérias constituem os agentes mais freqiientes em alguns
hospitais de nosso pais. Nossos achados concordam ainda com a
emergéncia dos fungos leveduriformes, entre eles o género Candida,
que esta fortemente relacionado a altos indices de mortalidade
verificados naneonatologia brasileira .

Entre os ECN, a espécie S. epidermidis representou quase a
metade dos nossos isolamentos (64,4%). O papel dessas espécies
em particular como causa de infecgdes nosocomiais foi reconhecido
ebem documentadonas Gltimas duas décadas, especialmente para
S. epidermidisw. Alguns trabalhos citam o S. epidermidis como a
espéciemais prevalente nas bacteriemias, representando 74% a
92% dos isolamentos em pacientes com processos infecciosos
adquiridos no ambiente hospitalarn, e outros, especificamente,
relatam que os ECN constituem-se no AE mais isolado das
bacteriemias hospitalares, sobretudo em pacientes internados em
UTI e UTIN™”
infeccioso em RN de baixo peso, pois esta populagiio congrega

. Estas bactérias apresentam potencial risco

pacientes imunologicamente imaturos e que freqiientemente
requererem procedimentos invasivos para diagndstico,
administragdo de medicagdo e alimentagﬁon. D’Angio e
colaboradores * descreveram uma taxa de colonizagio por ECN
entre 50% a 80% dos casos até quatro dias apds a admissio dos
RNs em UTIN e evidenciaram um aumento de resisténcia a
multiplos antibidticos de 32% para 82%, ap6s uma semana na
UTIN. No presente estudo nio foi possivel identificar o aumento
da resisténcia aos antimicrobianos, pois se tratou de um estudo
retrospectivo. Nesse contexto,retomamos a indagaggo: a infecgfio
pelo ECN em RNs constitui-se um mito ou realidade? Para
responder esta pergunta € necessario utilizar a verdade dos fatos:
ndo ha dividas de que o isolamento de um ECN do sangue, liquor
oumesmo urina de RN com sinais de sepse ¢ significativo, porém,
com muita freqii€ncia, pode representar contaminagfio no momento
da coleta”™ . Por isso, Cunha ¢ colaboradores'® recomendam
para seu diagndstico, o isolamento do ECN em duas amostras de
sangue, com resisténcia a mais de 6 antibacterianos, incluindo a
meticilina, ou, ainda, identificando 0 mesmo ECN em duas amostras
coletadas simultaneamente de dois sitios anatdmicos diferentes.
Por outro lado, 0 ECN que se desenvolve apds 48 horas de
incubagio é freqiientemente um caso de contamina‘;ﬁo”. E ainda
pertinente considerar que entre as 13 espécies de ECN isoladas
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do homem, S. epidermidis ¢, clinicamente, o mais importante para
os RNs".

O S. haemolyticus foi a segunda espécie mais freqiientemente
encontrada em nosso estudo entre os ECN e este dado também
encontra respaldo na literatura. Este agente tem sido associado a
vérias infecgdes como, endocardites em valvulas naturais,
septicemias, peritonites, infecgdes do trato urinério, feridas, nos
0SS0S € nas articulag:(')esu.

Correlacionando o microorganismo isolado com o material
biolégico, observamos que os ECN foram as bactérias mais
freqiientemente isoladas do sangue (56/ 47,45%) e das pontas de
catéter (53/ 68%). Similarmente ao que a literatura temregistradom,
evidencia-se também aqui a fungfo dos cateteres como a porta de
entrada para bactérias de baixa viruléncia. Por outro lado, de acordo
com Cunha et alw, nossos isolamentos de ECNs podem ser
considerados como agentes de infecgio e nfio como contaminantes,
uma vez que foram isolados de dois espécimes clinicos diferentes.

O segundo microorganismo mais freqiiente, emnosso estudo
foi E. coli, , 0 bacilo Gram-negativo mais comumente isolado das
bacteriemias e um dos principais responsaveis pelas infec¢des no
sistema nervoso central em criangas com menos de um més de
idade”. Ademais, este microorganismo est4 presente na flora vaginal
materna, e figura entre os patdgenos responsaveis pelas infecgdes
de inicio precoce na UTIN™.

As infecgGes ocasionadas por fungos leveduriformes do
género Candida estio relacionadas com um grande indice de
mortalidade entre os RN brasileiross, como j4 citamos. A sepse
fingica neonatal (SFN) adquirida é uma condig¢éo de risco que
justifica qualquer esforgo imediato para diagnéstico e tratamento.
Tem aumentado significativamente nos tltimos anos exigindo um
periodo de hospitalizagio longo; Candida albicans, Candida
tropicalis e Candida parapsilosis sdo as espécies mais
freqiientemente isoladas” .

Nos cultivos de liquor, Serratia marcescens foi o
microorganismo mais isolado, e isto constitui-se numa realidade
brasileiranas UTIN, onde esta bactéria & isolada com freqiiéncia
e também, na literatura intemacional, onde é responsavel por surtos
em UTIN”,

A resisténcia aos antimicrobianos constitui o foco principal
das Comissdes de Controle de Infecgfio Hospitalar (CCIH) e
constantemente € causa de frustragfo por parte dos componentes
dessa comissdo, pelo fato de ser um trabalho arduo, constante,
exaustivo, com insuficiéncia de pessoal e os que atuam
assoberbados, acumulando outras fungGes, e nfio raro, ndio contando
com o apoio administrativo merecido . Em relagdio aos
microorganismos Gram-negativos, o fato mais preocupante € o
elevadonivel de resisténcia encontrado com o antimicrobiano de
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estreito espectro aztreonam, o qual apresentou somente 58,53%
de sensibilidade frente as bactérias testadas. Da mesma forma
estdio as cefalosporinas de terceira geragfo, cefiriaxona, cefotaxima
e ceftazidima, respectivamente com 25,45%, 24,19% e 67,04%
de sensibilidade. No geral, a quinolona levofloxacina foi a que
apresentou maiores indices de sensibilidade.

No referente ao padrido de sensibilidade frente aos
microorganismos Gram-positivos € preocupante a alta resisténcia
a oxacilina (87%), e isto constitui de imediato, alerta para medida
imediata. Um dado alentador foi ndo ter sido detectada, neste
periodo estudado, a resisténcia ao glicopeptideo vancomicina.
Atualmente, a maioria dos antibidticos langados recentemente, ou
que serdo langados nos proximos anos atua principalmente, ou
exclusivamente, contra bactérias Gram-positivas, € isto pode ser
justificado pelo fato que, na década de 1990, aresisténcia de cocos
Gram-positivos representava o mais importante problema de
resisténcia bacteriana, especialmente nos EUA e Ettropa24.

CONCLUSAO

Neste trabalho pudemos concluir que o perfil epidemiologico
da UTIN do HUSM de Santa Maria se assemelha aos das outras
UTIN dos hospitais no Brasil, mas apresenta um diferencial no
que se refere a suscetibilidade aos antimicrobianos. Este tltimo
dado citado ¢ de certa forma esperado, porém deve constituir uma
forma de incentivar um espirito de trabalho em equipe no controle
de infecgéio em UTIN, o que € um trabalho complexo, que exige
profissionais treinados, com conhecimento das infecgdes mais
comuns e sua prevengdo, cursos de capacitagéo, junto com muito
amor e dedicagdo, pois, certamente constitui tarefa ardua.
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