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RESUMO

A sepse neonatal contribui substancialmente para a morbimortalidade neonatal, sendo um grande
desafio de salde publica. Ela é dividida de acordo com o tempo de inicio dos sintomas; se iniciada
até 48-72 horas de vida classifica-se como precoce, se apds 72 horas de vida como tardia. A sepse
neonatal tardia esta relacionada principalmente ao uso de dispositivos invasivos durante a
internacéo hospitalar. Sabendo-se disso, os cuidados prestados durante toda assisténcia do recem
nascido implica diretamente no risco de morbimortalidade. Portanto, o artigo vem identificar o
perfil microbioldgico da sepse tardia em recém nascidos em uso de dispositivos invasivos durante
internacdo em uma unidade de terapia intensiva de referéncia no Distrito Federal, a fim de
verificar se os cuidados prestados estdo sendo seguros para o0 paciente. Além de ajudar no
conhecimento da microbiota hospitalar local, e portanto padrdo de resisténcia, para direcionar
melhor o tratamento empirico utilizado na suspeita de sepse. Trata-se de um estudo observacional
transversal descritivo, retrospectivo e gquantitativo, que identificou 64 pacientes internados na
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UTIN entre 01 de outubro de 2023 a 29 de fevereiro de 2024 que estavam em uso de dispositivos

invasivos. Destes, 22 pacientes evoluiram com sepse tardia sendo apenas 7 com hemoculturas
positivas. Sobre o esquema empirico utilizado na unidade, 6 patdgenos foram sensiveis ao
esquema proposto. Concluiu-se que os cuidados assistenciais prestados pela equipe de
neonatologia estavam em conformidade com o que foi encontrado nas
hemoculturas/antibiogramas e na literatura, contudo uma das limitacbes do estudo foi que o
periodo estudado foi limitado, necessitando da continuacdo de novos estudos para verificar
melhor o panorama da sepse tardia na unidade.

Palavras-chave: sepse tardia, dispositivos invasivos, neonatal, infeccao.

ABSTRACT

Neonatal sepsis contributes substantially to neonatal morbidity and mortality, being a major
public health challenge. It is divided according to the time of onset of symptoms, if it starts within
48-72 hours of life it is classified as early, if after 72 hours of life it is classified as late. Late
neonatal sepsis is mainly related to the use of invasive devices during hospital admission.
Knowing this, the care provided throughout the care of this newborn directly implies the risk of
morbidity and mortality. Therefore, the article aims to evaluate the microbiological profile of
late-onset sepsis in newborns using invasive devices during hospitalization in a reference
intensive care unit in the Federal District, in order to assess whether the care provided is safe for
the patient. In addition to helping to understand the local hospital microbiota, and therefore
resistance patterns, to better direct the empirical treatment used in suspected sepsis. This is a
descriptive, retrospective and quantitative observational cross-sectional study, where 64 patients
admitted to the NICU between October 1, 2023 and February 29, 2024 who were using invasive
devices were evaluated. Of these, 22 patients developed late-onset sepsis, with only 7 having
positive blood cultures. Regarding the empirical scheme used in the unit, 6 pathogens were
sensitive to the proposed scheme. It was concluded that the care provided by the neonatology
team was in accordance with what was found in blood cultures and antibiograms, however one
of the limitations that period studied was limited, requiring the continuation of new studies to
better verify the panorama of late-onset sepsis in the unit.

Keywords: late sepsis, invasive device, neonatal, infection.
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RESUMEN
La sepsis neonatal contribuye sustancialmente a la morbilidad y mortalidad neonatal, siendo un

importante desafio de salud publica. Se divide segun el tiempo de aparicion de los sintomas, si
comienza dentro de las 48-72 horas de vida se clasifica como temprano, si después de las 72
horas de vida se clasifica como tardio. La sepsis neonatal tardia se relaciona principalmente con
el uso de dispositivos invasivos durante el ingreso hospitalario. Sabiendo esto, el cuidado
brindado a lo largo de la atencion de este recién nacido implica directamente el riesgo de
morbimortalidad. Por lo tanto, el articulo tiene como objetivo evaluar el perfil microbiolégico de
la sepsis tardia en recién nacidos que utilizan dispositivos invasivos durante la hospitalizacion en
una unidad de cuidados intensivos, con el fin de evaluar si la atencién brindada es segura para el
paciente. Ademas de ayudar a comprender la microbiota hospitalaria local, y por tanto los
patrones de resistencia, para orientar mejor el tratamiento empirico utilizado ante la sospecha de
sepsis. Se trata de un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y cuantitativo de corte
transversal, donde se evaluaron 64 pacientes ingresados en la UCIN entre el 1 de octubre de 2023
y el 29 de febrero de 2024 que utilizaban dispositivos invasivos. De estos, 22 pacientes
desarrollaron sepsis de aparicién tardia y s6lo 7 tuvieron hemocultivos positivos. Respecto al
esquema empirico utilizado en la unidad, 6 patégenos resultaron sensibles al esquema propuesto.
Se concluyd que la atencién brindada por el equipo de neonatologia estuvo acorde a lo encontrado
en hemocultivos y antibiogramas, sin embargo una de las limitaciones del estudio fue que el
periodo estudiado fue limitado, lo que requirid la continuacion de nuevos estudios para verificar

mejor el panorama de la sepsis tardia en la unidad.

Palabras clave: sepsis tardia, dispositivo invasivo, neonatal, infeccion.

1 INTRODUCAO

A sepse neonatal € uma sindrome clinica com alteragdes hemodindmicas e outras
manifestagdes clinicas sistémicas decorrentes da presenca de germe patogénico (bactéria, virus
ou fungo) em fluido normalmente estéril, tais como sangue ou liquor, no primeiro més de vida
(Procianoy, 2020). Ela contribui substancialmente para a morbimortalidade neonatal, sendo um

grande desafio de satde publica. Ela é dividida de acordo com o tempo de inicio dos sintomas,
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se iniciada até 48-72 horas de vida classifica-se como precoce, se apds 72 horas de vida como

tardia.

A sepse precoce esta relacionada a fatores pré-natais e periparto, ja a sepse tardia esta
relacionada ao ambiente hospitalar ou comunitario pés-natal (Qazi, 2009; Boghossian, 2013;
Vergnano, 2011; Tsai, 2014). Com 0 aumento da sobrevida e do tempo de permanéncia de recém
nascidos pré termos com baixo peso ao nascimento e de menores idades gestacionais em unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIN), observamos também aumento da sepse tardia (Tsai, 2014).
De acordo com Berardi (2015) os individuos mais acometidos pelas infeccOes tardias sdo recém

nascidos de baixo peso submetidos a procedimentos invasivos durante a internacao hospitalar.

Quando se trata da assisténcia ao recém-nascido grave, procedimentos invasivos sao
frequentemente necessarios para o seu tratamento e suporte, proporcionando grandes melhorias
na assisténcia e sobrevida, porém é preciso que sejam tomados cuidados para que ndo tragam
complicacBes como infeccBes, por exemplo. (Costa, 2018; Medeiros, 2016; ANVISA, 2004;
Ceccon, 2000).

Tendo conhecimento desses fatos, o objetivo desse artigo foi identificar os recém
nascidos internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal que utilizavam dispositivos
invasivos durante o periodo pesquisado e que evoluiram com sepse tardia. Identificando, assim,
o perfil desses pacientes em uso de dispositivos, bem como andlise das hemoculturas e
antibiogramas desses pacientes para dessa forma tracar melhor um perfil microbiolégico da sepse
tardia na unidade pesquisada, sendo Util para determinar o tratamento empirico de futuros

pacientes com o0 mesmo quadro clinico.

2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo o manual disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2020) e considerada uma infeccdo associada a dispositivo invasivo aquela que ocorre
em uso de dispositivo invasivo por mais do que dois dias (incluindo o dia de instalagédo do
dispositivo) e que na data da infeccdo o dispositivo ainda esteja instalado ou tenha sido removido

um dia antes.
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Deve-se também considerar o periodo de janela da infeccdo, que compreende uma
semana durante a qual se identifica os elementos clinicos e/ou laboratoriais necessarios para a
definicdo da infeccdo. Para a identificacdo desse periodo, é preciso considerar trés dias antes e
trés dias apds o primeiro resultado de exame laboratorial ou de imagem ou, na falta de exame
complementar, o primeiro sinal ou sintoma (especifico) do critério diagndstico. Caso a infec¢édo
ocorra mais do que 7 dias ap0s a alta hospitalar, essa infeccdo ndo é mais considerada com

infeccdo relacionada a assisténcia a saude (ANVISA, 2017).

O diagnostico de infeccdo em recém-nascidos é dificil uma vez que a maior parte dos
sintomas séo inespecificos, podendo fazer parte do quadro clinico de outras doencas (Cloberty,
2005). Devido ao grande desafio diagndéstico e a necessidade de uma intervencéo rapida, a fim
de evitar sequelas neurocognitivas e até mesmo a mortalidade neonatal (Vieira, 2022), a maioria
acaba por receber um tratamento por uma clinica presumida, sem resultado de hemocultura.
Gragas a tal fato é possivel observar o surgimento de bactérias multirresistentes. O tratamento da
sepse tardia deve ser analisado em conjunto com a CCIH do hospital a fim de determinar a
microbiota hospitalar prevalente, o padrdo de resisténcia, a dependéncia de procedimentos
invasivos para o direcionamento do tratamento empirico até que se obtenha o resultado das
hemoculturas coletadas (Qazi, 2009; Gerdes, 2004). Por esse motivo € de suma importancia
estudos sobre o perfil microbiol6gico da sepse tardia em hospitais, para pautar o tratamento

empirico de maneira mais direcionada para a microbiota daquele local.

De acordo com a Rede Americana de Neonatologia, em 79% das situacdes 0s germes
encontrados sdo gram positivos, o estafilococo coagulase negativo ocorre em 57% do total e o
Staphylococcus aureus em 12%. Os germes gram negativos sao responsaveis por 19% do total,
a Escherichia coli € o germe mais frequente entre os gram negativos, correspondendo a 7% do
total. Em 6% dos casos de sepse neonatal tardia s&o encontrados fungos (Greenberg, 2017). A
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais mostram resultados semelhantes aos americanos quanto

aos agentes etiologicos da sepse neonatal tardia (Rugolo, 2014; Procianoy, 2020).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo, retrospectivo e quantitativo,
que utilizou dados secundérios oriundos dos prontuarios de paciente admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) no periodo de 01
de outubro de 2023 a 29 de fevereiro de 2024 em uso de qualquer dispositivo invasivo durante a
internacéo, sendo considerados o cateter umbilical venoso (CUV); cateter venoso arterial (CUA);
cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) ou cateter venoso central (CVC).

Na captacdo desses pacientes foi utilizado o caderno de admisséo da UTIN HMIB
(preenchido pela equipe de enfermagem da unidade)._Posteriormente, foi realizada coleta dos

dados por meio dos prontuéarios eletrénicos no sistema TrakCare®.

Foram excluidos do estudo pacientes que ndo tiveram o registro de dados completo,
pacientes cirargicos, pacientes com diagnostico de enterocolite necrotizante, recém-nascidos que
sejam provenientes de outra unidade de salde, bem como aqueles que tenham sido transferidos
para outra unidade.

A coleta de dados seguiu com as seguintes variaveis: sexo, idade gestacional, peso de
nascimento, via de parto, APGAR, uso de ventilagdo mecénica (VM) e nutricdo parenteral (NPT),
utilizacdo de dispositivos invasivos (CUV, CUA, PICC e CVC), tempo de permanéncia dos
dispositivos e se tiveram evolugdo para sespe tardia (com critérios clinicos e/ou laboratoriais).
Realizada avaliacdo da antibioticoterapia empirica instituida diante do diagnéstico bem como
resultados de culturas coletadas. Todos os dados coletados foram tabulados e calculados em
porcentagem.

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF) sob o parecer n® 6532581 e CAAE
74165523.3.0000.5553.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre 01 de outubro de 2023 a 29 de fevereiro de 2024 foram admitidos 218 pacientes
na UTI Neonatal do Hospital Materno Infantil de Brasilia. Destes pacientes, apenas 64 estavam
em uso de dispositivo invasivo durante o periodo estudado, além de preencher todos os critérios
de inclusédo do trabalho conforme descrito anteriormente. Dos 64 recém nascidos, 22 pacientes
evoluiram com sepse tardia, sendo realizada coleta de hemocultura e inicio de tratamento
antimicrobiano empirico. Apenas 7 pacientes tiveram hemocultura positiva. E 42 pacientes
estavam em uso de dispositivos invasivos no periodo estudado mas nao evoluiram com sinais

clinicos de sepse tardia.

De acordo com tabela 1, pode-se verificar que a maior parte dos pacientes estudados eram
prematuros com idade gestacional entre 28 semanas + 1 dia a 32 semanas, do sexo masculino,
nascidos de parto ceséria, com peso de nascimento entre 1501 a 2500 gramas, APGAR no 1°

minuto e no 5° minuto maior ou igual a 7.

Observando os pacientes que evoluiram com sepse tardia durante a internacao, esse perfil
epidemioldgico modifica-se comparando os que tiveram hemocultura positiva com os pacientes
com hemocultura negativa. Os pacientes que evoluiram com sepse com hemocultura positiva
foram um total de 7 pacientes, dos quais a maioria era do sexo masculino, nascido de parto
cesaria, com idade gestacional menor que 28 semanas (57,1%), com peso de nascimento menor
que 1000g (57,1%), sendo 0 APGAR de 1° minuto menor que 7 (57,1%) e APGAR de 5° minuto

maior ou igual a 7 (71,4%).

Dos pacientes que tiveram clinica de sepse tardia sendo iniciado antibioticoterapia mas
com hemocultura negativa, foram um total de 15 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino
(60%), nascidos de parto cesaria (66,7%), com idade gestacional de 28 semanas + 1 dia até 32
semanas (60%), com peso entre 1001 a 1500 gramas (33,3%) e APGAR no 1° minuto e no 5°

minuto maior ou igual a 7 (53,4% e 80%, respectivamente).
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Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes em uso de dispositivos invasivos

Sepse Tardia SIM NAO
Hemocultura | Positiva =7 | Negativa = 15 | = 42

nl % n | % n | %
Idade Gestacional
<?28semanas |4 |57,1 3 20 3 7,1
28+1até32s |2 | 28,6 9 60 22 524
32+1até34s ([0 | O 1 6,6 10 | 23,8
34+1até37s |1 | 14,3 1 6,6 5 11,9
>37semanas (0 |0 1 6,6 2 48
Sexo
Feminino 3 1428 6 40 16 38
Masculino 4 | 57,2 9 60 26 | 62
Peso de nascimento
<1000g 4 |571 4 26,7 4 9,5
1001-1500g 1 14,3 5 33,3 15 | 357
1501-25009 2 | 28,6 4 26,7 19 423
>2501g 0|0 2 13,3 4 9,5
Via de Parto
Cesaria 5 | 714 10 | 66,7 29 |69
Vaginal 2 1286 |5 33,3 13 |31
Apgar 1° minuto
<7 4 |571 7 46,6 20 47,6
>7 3 1429 8 53,4 22 | 524
Apgar 5° minuto
<7 2 |28,6 3 20 6 14,3
>7 5 | 714 12 |80 36 | 85,7

Fonte: Elaborado pelos autores
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Tabela 2. Uso de dispositivos invasivos durante a internagdo na UTIN

Sepse Tardia SIM NAO
Hemocultura | Positiva =7 | Negativa = =42
15
nl % n | % !n| %
Ventilacdo Mecéanica
Sim 5| 714 7 46,6 | 25| 59,5
N&o 2 | 28,6 8 534 |17 40,5
NPT
Sim 6 | 857 | 13 86,6 |26 61,9
Né&o 1 (143 |2 13,4 16 | 38,1
Cateterismo umbilical
Sim 5 |71,4 |13 | 86,6 35 83,3
Né&o 2 286 |2 13,4 7 | 16,7
PICC
Sim 6 [857 |12 |80 26 | 61,9
Né&o 1 /143 |3 20 16 | 38,1
Acesso Venoso Central
Sim 2 286 |2 13,4 2 |47
Né&o 5 |714 |13 | 86,6 40 | 95,3

Fonte: Elaborado pelos autores

O estudo identificou também o uso de dispositivos invasivos durante o periodo de
internacdo (Tabela 2). Foi visto que a maioria dos pacientes com sepse tardia e hemocultura
positiva fizeram uso de ventilagdo mecanica (71,4%), ja os que tiveram sepse mas hemocultura
negativa a maioria ndo tinha feito uso de ventilacdo mecénica, correspondendo a 53,4%. J& com
relacdo ao uso de NPT ambos os grupos utilizaram, sendo 85,7% do grupo de hemocultura

positiva e 86,6% do grupo de hemocultura negativa.

Sobre o cateterismo umbilical em ambos 0s grupos a maioria fez uso, correspondendo a
71,4% e 86,6% respectivamente. Bem como em relagdo ao uso do PICC, sendo utilizado por
aproximadamente 80% em ambos 0s grupos. Ja com relagcdo ao uso de acesso venoso central
foram apenas 2 pacientes no grupo de hemocultura positiva (28,6%) e a mesma quantidade no

grupo com hemocultura negativa (13,4%).
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Tabela 3. Relacdo de patégenos nas hemoculturas positivas

Patogeno N=7| %
Serratia marcescens (SERMAR) 1 14,3
Staphylococcus epidermidis 3 42,8
Klebsiella pneumoniae 1 14,3
Staphylococcus haemolyticus 1 14,3
Staphylococcus capitis (subspecies 1 14,3
urealyticus)

Fonte: Elaborado pelos autores

Na tabela 3, foram descritos todos 0s patdgenos encontrados na 7 hemoculturas positivas
no periodo estudado, sendo o mais frequente o Staphylococcus epidermidis com 42,8%. No
hospital do estudo o esquema preconizado para sepse tardia neonatal pelo Controle de Infeccao
Hospitalar do Hospital (CCIH) é o uso de Amicacina e Vancomicina, sendo que no caso de
suspeita de meningite ou impossibilidade de realizacdo de coleta do liquor troca-se Amicacina
por Cefepime. Dos pacientes que evoluiram com sepse, 10 pacientes fizeram uso do esquema de
Amicacina e Vancomicina, 8 pacientes utilizaram Cefepime e Vancomicina, 1 paciente utilizou
apenas Cefepime e 3 pacientes fizeram uso de outro tipo de esquema antimicrobiano. Analisando
0 antibiograma das hemoculturas positivas, todo os Staphylococcus tinham sensibilidade a
Vancomicina; a Serratia marcescens era sensivel a Amicacina e Klebsiella pneumoniae era

resistente & Amicacina e Cefepime.

Além da coleta de hemocultura, também é importante e protocolo da unidade a realizagdo
do hemograma e PCR, bem como urocultura e puncdo lombar para cultura de liquor. Contudo
nédo foram todos os pacientes que evoluiram com sepse tardia que tiveram urocultura e cultura de
liquor coletadas durante o periodo estudado. Dos 22 pacientes que iniciaram tratamento para
sepse tardia, apenas 14 (63,6%) pacientes realizaram puncdo lombar, sendo que 1 evoluiu com
acidente de puncdo e 1 paciente apresentou liquor alterado com detecgdo de Staphylococcus
epidermidis. Se tratando da urocultura, a porcentagem de coleta foi ainda menor, com coleta
apenas de 7 pacientes (31,8%). Destes, apenas 1 urocultura veio alterada com presenca de

Enterococcus faecalis.
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Em estudo realizado em uma UTIN localizada no Tocantins, em 2014, foi verificado que

25% dos pacientes desenvolveram sepse neonatal, sendo que 60% foram do género masculino,
67% prematuros e 65% com peso ao nascer menor que 2500 gramas. Entre os fatores de risco de
importancia clinica, observou-se a prematuridade, baixo peso ao nascimento, ventilagdo
mecanica, cateterismo venoso central e utilizacdo de nutricdo parenteral (Cunha, 2014). Ja em
outro artigo foi avaliado recém nascidos admitidos em uma UTIN no Parana entre 2020 a 2023,
de 895 pacientes estudados apenas 30,6% evoluiram com sepse tardia, sendo a prevaléncia do
sexo masculino, como via de parto a cesaria (71,4%), com APGAR no 1° e 5° minuto acima de
7 (Cavichion, 2024).

Nesse mesmo trabalho de 2014, os principais microrganismos encontrados foram
Klebsiella pneumoniae (28%), os Staphylococcus coagulase negativa - CoSN (20%) e Candida
albicans (14%). Se comparado com o estudo descrito os resultados diferem, sendo o principal
patdgeno encontrado nas hemoculturas coletadas os Staphylococcus coagulase negativa (57,1%)

e apenas 1 paciente apresentou hemocultura positiva para Klebsiella pneumoniae.

Em 2013, foi realizado estudo com prematuros com peso inferior a 15009 internados na
UTIN do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sendo identificado hemocultura positiva
em 14 pacientes de uma amostra de 30 avaliados, sendo 12 hemoculturas por S. Coagulase
Negativo (Silva, 2015). Ja em estudo realizado no ano de 2022 em Guanambi/Bahia, de 178
pacientes  (43,4%) que realizaram 0 exame de hemocultura,  apenas
dois microrganismos foram isolados (Escherichia coli e Staphylococcus aureus) (Oliveira,
2022), germes estes que ndo apareceram nas hemoculturas deste trabalho. Em estudo realizado
em Vicosa/ Minas Gerais e publicado em 2012, também houve maior participagdo dos Gram-
negativos (n=8; 61,5%), ou seja Klebsiella pneumoniae (n=3), Escherichia coli (n=2), Klebsiella
spp (n=1), Enterobacter spp (n=1) e Pseudomonas spp (n=1).

Entre as limitacOes do estudo, cita-
se a inexatiddo de informacBes registradas em prontuario, por exemplo os critérios clinicos
utilizados para avaliar uma suspeita de sepse neonatal pelos médicos assistentes ou 0 nao
seguimento do protocolo de sepse completo (com realizagdo dos exames e culturas). Além de ter
sido um estudo com caréater apenas descritivo e com tempo limitado de 5 meses, portanto sem a

intencdo de estabelecer qualquer relacdo estatistica com os dados apresentados.
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5 CONCLUSAO

O estudo pode concluir que o perfil microbioldgico encontrado é compativel com a maior
parte dos trabalhos publicados até o momento. A conduta da unidade em relacdo ao uso de
antimicrobianos para sepse tardia em pacientes em uso de dispositivos invasivos estd em
conformidade com o que foi encontrado nas hemoculturas positivas durante o periodo estudado.
Grande parte disso se deve a implementacdo e realizacdo das duas reuniGes semanais de
gerenciamento de antimicrobianos (STEWARDISHIP), com presenca de uma equipe
multidisciplinar com infectologista, farmacéutico, neonatologistas, médicos assistentes e
residentes, que acontecem na unidade de neonatologia. Contudo, devido ao periodo limitado do
trabalho, se faz necessarios novos estudos complementares para melhor avaliar o panorama da

sepse tardia neonatal na unidade referida.
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