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RESUMO

Os neonatos hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sao
mais suscetiveis a infeccdes, com destaque para as infecgdes de corrente sanguinea (ICS)
devido ao uso de dispositivos invasivos (acesso venoso central), entre outros fatores. Um dos
principais causadores dessas infecgdes € o Staphylococcus coagulase-negativo (SCoN), em
consequéncia da colonizagdo da pele no sitio de inser¢ao ou canhdo de cateteres. O presente
trabalho prop0s determinar a prevaléncia de colonizagdo por Staphylococcus coagulase-
negativo e investigar se a pressao de coloniza¢do impactou no desenvolvimento de infec¢cao em
neonatos criticos. Foi realizado estudo de coorte a partir da anélise de um banco de dados,
proveniente de um estudo prospectivo previamente conduzido sobre a patogénese da ICS
relacionada ao cateter em neonatos internados na UTIN do Hospital da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU), entre dezembro de 2010 e agosto de 2012. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da UFU. As amostras foram isoladas de sangue, ponta e canhio do cateter,
pele e mucosas dos neonatos, identificadas e avaliadas pelo Laboratorio de Microbiologia do
HC-UFU pelo Vitek II® (Biomérieux, Franga). A maioria dos neonatos apresentava fatores de
risco como bolsa rota (68,6%), idade gestacional < 40 semanas (97,1%), APGAR <7 (87,1%),
PICC e sondagem géstrica (>90%), peso <1.500g (67,1%), 18,6% estavam somente
colonizados, sendo 92,3 % por SCoN, porém nao foi observado significancia estatistica nesta
analise. Houve forte associagdo estatistica entre a pressao de colonizagdo e o desenvolvimento
de infecao (p=0,001). Conclusdo: A pressao de colonizagdo foi fator significativo para o

desenvolvimento de infecgao.

Palavras-chaves: Neonatos. Staphylococcus coagulase-negativo. Pressao de colonizagao.

Infeccdo da corrente sanguinea.



ABSTRACT

Neonates hospitalized in Neonatal Intensive Care Units (NICU) are more susceptible to
infections, especially bloodstream infections (BSI) due to the use of invasive devices, such as
central venous access, among other factors. One of the main causes of these infections is
coagulase-negative Staphylococcus (CoNS), resulting from skin colonization at the insertion
site or the catheter hub. This study aimed to determine the prevalence of coagulase-negative
Staphylococcus colonization and investigate whether colonization pressure impacted the
development of infection in critically ill neonates. A cohort study was conducted based on a
prospective study on the pathogenesis of catheter-related BSI in neonates admitted to the NICU
of the Federal University of Uberlandia University Hospital (HC-UFU) from December 2010
to August 2012. The study was approved by the UFU Research Ethics Committee. Samples
were isolated from blood, catheter tips and hubs, skin, and mucous membranes, being identified
and evaluated by the HC-UFU Microbiology Laboratory using Vitek [I® (Biomérieux, France).
Most neonates presented risk factors such as premature rupture of membranes (68.6%),
gestational age < 40 weeks (97.1%), APGAR score < 7 (87.1%), PICC and gastric tubes (>
90%), and weight < 1,500g (67.1%). Although 18.6% were only colonized, 92.3% of which by
CoNS, no statistical significance was observed in this analysis. A strong statistical association
was found between colonization pressure and the development of infection (p = 0.001). It is

concluded that colonization pressure was a significant factor in the development of infection.

Keywords: Neonates. Coagulase-negative  Staphylococcus. Colonization pressure.

Bloodstream infection.
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1. INTRODUCAO

No ambito das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), as infec¢des da corrente
sanguinea (ICS) de origem hospitalar representam um grave problema de saude publica,
diretamente associadas a indices substanciais de morbimortalidade entre os recém-nascidos
(Souza, Silva 2021), principalmente em paises de baixa e média renda (Wu et al., 2023).
Neonatos internados em UTINs apresentam maior vulnerabilidade as infec¢des devido a

precocidade imunoldgica e a necessidade de procedimentos invasivos (Mehta et al., 2014).

E fundamental considerar que sdo inumeros os fatores de risco que corroboram para o
desenvolvimento de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICS-RC): o estado
clinico e as patologias de base, o risco aumentado por multiplas variaveis, tais como tempo de
permanéncia do dispositivo, a colonizacdo no sitio de inser¢do do cateter, a densidade de
microrganismos no local de inser¢do, a manipulagdo do canhao e a eficacia de curativos utilizados
(Queiroz, 2019). O 6bito neonatal esta intrinsecamente ligado a fatores de riscos perinatais e
bioldgicos, além de anomalias congénitas, APGAR < 7 e peso inferior que 1500g (Santos et al.,

2023).

A avaliacao da gravidade clinica dos recém-nascidos constitui um aspecto essencial para a
estimativa do risco de mortalidade e para o acompanhamento do progndstico em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. Nesse contexto, destaca-se o Score for Neonatal Acute Physiology
with Perinatal Extension II (SNAPPE-II), um escore amplamente empregado para mensurar a
severidade da condicdo clinica neonatal. Esse instrumento baseia-se na analise de parametros
fisiologicos e perinatais obtidos nas primeiras horas de vida, que possibilita a estratificagao do
risco de mortalidade e a comparacdo da gravidade entre populagdes neonatais internadas em

UTIN (Richardson et al., 2001).

As infecgdes neonatais estdo correlacionadas aos microrganismos, principalmente ao
Staphylococcus coagulase-negativo (SCoN) que colonizam a epiderme e as mucosas
respiratdrias e intestinal, habitantes normais da pele humana saudéavel (Byrd et al., 2018). Esses
patogenos desempenham um papel crucial na preservagdo da barreira cutdnea e no equilibrio
fisiologico da derme, como mecanismo de defesa que inibe o estabelecimento de
microrganismos oportunistas (Bitschar et al., 2019). Nesse contexto, a implementacdo de
acesso venoso central (CVC) ¢ uma intervengao rotineira em UTINs, indispensavel para infusao
de solug¢des parenterais € no suporte farmacoldgico de neonatos criticos, esses dispositivos
constituem uma porta de entrada para patdégenos invasores que podem alcangar a corrente

sanguinea através do sitio de inser¢do, do conector e do lumen do cateter (Dimopoulou et al.,
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2025).

A espécie das bactérias Staphylococcus coagulase-negativo (SCoN), destaca-se o
Staphylococcus epidermidis como seu principal representante (Bennett, et al., 2021). E uma
bactéria que atua, predominantemente, como um microrganismo comensal em seu habitat
fisiologico, que integra a microbiota normal da pele humana sem causar danos ao hospedeiro
em condi¢des de homeostase (Otto, 2009). Todavia, essa natureza comensal ¢ alterada quando
0 microrganismo atua como patdégeno oportunista. Ao colonizar dispositivos médicos, o S.
epidermidis invade o tecido, onde sua viruléncia ¢ frequentemente potencializada pela
formagdo de biofilmes estruturados (Kleinschmidt et al., 2015). Visto que as infeccdes
associadas ao biofilme sdo cronicas e persistentes, que resulta em uma resisténcia intrinseca

que compromete a eficacia das intervengdes de manejo terapéutico (Franca, 2023).

Conforme relatado pelo National Healthcare Safety Network (NHSN), os
Staphylococcus coagulase-negativa (SCoN) foram os principais agentes responsaveis por
infec¢des sanguineas em recém-nascidos (Rowlinson et al., 2006). Segundo estudos disponiveis
na literatura, a maioria das infec¢des t€m como consequéncia da colonizagdo da pele no sitio de
inser¢do (75-90%), em cateteres de curta duragdo, ja em canhdo de cateter (66%) (Crump et al.,
2000).

Os avancos recentes na analise gendmica e epidemiologia molecular t€ém revelado a
grande flexibilidade do S. epidermidis em gerar novas linhagens fenotipicas e genotipicas
(Queiroz, 2019). Este micro-organismo demonstra uma significativa capacidade de adquirir
genes, abrangendo determinantes de resisténcia aos antimicrobianos, genes de viruléncia e
mecanismos de recombinagdo genética (Chong et al., 2016). A frequéncia de amostras de S.
epidermidis com resisténcia aos beta-lactimicos em UTIN em todo o mundo ¢ alta, com
aproximadamente 60-85% apresentando o fenotipo de MRSE Staphylococcus epidermidis
resistente a Meticilina) (Diekema et al., 2001; Becker et al., 2014).

Neste cenario, a prevaléncia da colonizagdo por Staphylococcus coagulase-negativo
(SCoN), em dispositivos de assisténcia médica em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) apresenta indices criticos. Tal condi¢ao configura um fator de risco determinante para
o desenvolvimento de infec¢des sistémicas, podendo evoluir precocemente para quadros de
sepse neonatal, com repercussoes clinicas graves (Queiroz, 2019). O objetivo desse estudo
propde-se a avaliar a dindmica epidemioldgica no ambiente da UTIN do HC-UFU, investigando
se a pressdo de colonizagdo por SCoN teve impacto no desenvolvimento de sepse em neonatos

em uso de acesso central.
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia da colonizacao por Staphylococcus coagulase-negativo e investigar a
influéncia da pressdo de colonizacdo no desenvolvimento de infec¢do de corrente sanguinea

relacionada ao cateter em neonatos criticos.
2.2 Objetivos especificos

Determinar a frequéncia de colonizacdo por Staphylococcus coagulase-negativo em neonatos

internados na UTIN do HC-UFU;

Investigar os fatores de riscos associados a coloniza¢do por SCoN.

3. METODOLOGIA

3.1 Local do estudo

Foi realizado um estudo de coorte a partir de um estudo prospectivo que avaliou a
patogénese da ICS relacionada ao cateter em neonatos internados na UTIN de 15 leitos do
Hospital da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), de dezembro de 2010 a agosto de
2012. Foram avaliadas amostras de Staphylococcus coagulase-negativo, principalmente
Staphylococcus epidermidis isoladas de sangue, ponta e canhdo do CVC, pele e mucosas de

neonatos hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HC- UFU.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo coorte retrospectiva, baseado em
dados provenientes de um acompanhamento prospectivo previamente conduzido na UTIN do

HC-UFU.

2.3 Popula¢cao-Amostra

O estudo foi conduzido a partir da analise de prontuarios e fichas clinicas de 70

neonatos, realizado em etapas anteriores da pesquisa. A coleta de dados abrangeu variaveis
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demogréficas (data de nascimento, peso e sexo) e indicadores clinicos de monitoramento didrio.
Foram catalogados os dispositivos invasivos utilizados, incluindo cateteres venosos centrais
(CVC por flebotomia, PICC, umbilical e intracath), entubacdo orotraqueal, traqueostomia,
sondas géastricas e vesicais, drenos e cateteres venosos periféricos (CVP). Adicionalmente,
registrou-se o uso de terapia antimicrobiana, suporte nutricional (parenteral, gavagem), além da
natureza dos espécimes bioldgicos analisados para a identificagdo microbiologica e

caracterizagdo do perfil de coloniza¢do ou infecgdo sistémica.

A caracterizag¢do da amostra incluiu parametros de gravidade e maturidade neonatal, tais
como o SNAPPE II, o APGAR ¢ a idade gestacional, bem como antecedentes obstétricos
relevantes, a exemplo do tempo de ruptura de membranas. A inclusdo desses dados conferiu
maior acuracia a investigacao dos determinantes da colonizagdo e infec¢do pelo Staphylococcus
coagulase-negativo (SCoN). A andlise integrada das varidveis permitiu tracar o perfil
epidemiologico e identificar os fatores de risco associados a infec¢do por esse patdgeno na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia (HC-UFU).

3.3 Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos no estudo neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU),
no periodo de dezembro de 2010 a agosto de 2012, submetidos ao uso de cateter venoso central,
com monitoramento diario para infec¢ao de corrente sanguinea relacionada ao cateter, que
apresentaram culturas microbiologicas positivas para Staphylococcus coagulase-negativo,
predominantemente Staphylococcus epidermidis, isoladas de sangue, ponta e canhdo de cateter

venoso central, pele ou mucosas.

3.4 Aspectos éticos e legais

A aprovacio ética foi obtida do Comité de Etica da UFU, através do namero do
CEP/UFU 464/10. As amostras de S. epidermidis isoladas de sangue, ponta e canhdao do
cateter venoso central (CVC), pele e mucosas dos neonatos foram identificados e avaliados
quanto a resisténcia pelo Laboratorio de Microbiologia do HC-UFU pelo sistema automatizado

Vitek I® (Biomérieux, Franca). A busca
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de infecgdo de corrente sanguinea associada ao uso de CVC foi realizada com o preenchimento

de uma ficha epidemioldgica baseada no NHSN.

Houve monitoramento diario em busca de infec¢cdo de corrente sanguinea associada ao
uso de CVC com o preenchimento de uma ficha epidemiologica baseada no NHSN com dados
epidemioldgicos e demograficos de cada neonato incluido no estudo (Anexo I), sendo incluidos
apenas aqueles com autorizagdo dos respectivos responsaveis através de termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo II). Essa etapa do estudo foi realizada pela
pesquisadora Dra. Daiane Resende Silva. Foi realizado estudo caso x controles pareados para
determinar os fatores de risco para desenvolvimento de ICS causada por SCoN, bem como a
mortalidade atribuida nesses casos. As variaveis de pareamento foram: Idade gestacional ndo
excedendo 2 semanas, sexo, peso ao nascer ndo excedendo 150 gramas, tempo de risco ndo
excedendo 10 dias e APGAR em 5 minutos £2. O tempo de risco foi considerado para os
controles como sendo o tempo total de internagdo compativel com o tempo do caso que € o

tempo de internacao até o primeiro episodio de sepse por S.epidermidis.

3.5 Analise estatistica

O presente estudo analisou uma coorte de 70 neonatos com culturas positivas para
Staphylococcus coagulase-negativo (SCoN), observa-se a predominancia da espécie S.
epidermidis. A analise teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiologico desses pacientes
e analisar os fatores associados a transi¢do do estado de colonizagdo para o desenvolvimento

de infeccdo sistémica em neonatos criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN).

A tabulacdo das informagdes permitiu o processamento estatistico por meio do
cruzamento de dados demograficos e clinicos, buscando-se estabelecer correlagdes
significativas entre os fatores de risco e a positividade microbioldgica. Adicionalmente,
calculou-se a pressdo de colonizacao pelo Staphylococcus coagulase-negativo (SCoN), com a
finalidade de investigar se a densidade de pacientes colonizados na unidade exercia influéncia

estatistica na transi¢cdo para o quadro de infeccao sistémica.

A Pressdo de Coloniza¢dao (PC) foi calculada mensalmente para o Staphylococcus
coagulase-negativo (SCoN) a fim de mensurar a carga de exposi¢do microbiologica na unidade.

O célculo seguiu a formula baseada em pacientes-dia:
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Y'Pacientes — dia colonizados

pC = (ZPacientes — dia total na unidade

) x 100

Na qual o numerador representa o somatorio dos dias de internagao de todos os neonatos
que apresentaram culturas positivas para SCoN no periodo, € o denominador corresponde ao
somatorio total de dias de internacao de todos os pacientes da UTIN no mesmo intervalo de

tempo.

A andlise estatistica foi realizada utilizando software estatistico IBM SPSS Statistics.
As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
variaveis continuas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
a comparag¢ao entre grupos, foram utilizados o teste do qui-quadrado de Pearson ou o teste exato
de Fisher, quando aplicavel. A associa¢do entre a pressao de colonizacdao e a ocorréncia de
infeccdo foi avaliada por meio de andlise de correlagdo. Adotou-se nivel de significancia

estatistica de p < 0,05.

4. RESULTADOS

Foram coletadas informacdes de 70 fichas dos neonatos provenientes da vigilancia
epidemioldgica de ICS executada na UTIN do HC-UFU entre 2010 e 2012. Esses isolados
serviram como base para o estudo da dindmica epidemiologica e dos fatores determinantes

associados a susceptibilidade de neonatos criticos:



19

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos participantes incluidos no estudo (n=70).
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2010/2011/2012

Variaveis N =70 (%)
Sexo
Feminino 30 (42,9)
Masculino 40 (57,1)

Sitio de isolamento do microrganismo

Mucosas 16 (22,9)
Pele 9(12,9)
Sangue/cateter 57 (81,4)

Microrganismos isolados

Coagulase + 9(12,9)

Coagulase - 61 (87,1)
Bolsa Rota 48 (68,6)
Idade gestacional <40 semanas 68 (97,1)
APGAR <7 61(87,1)
SNAPPE -11 > 27 27 (38.,5)
Peso ao nascer <1.500g 47 (67,1)

A maioria (57,1%) dos neonatos era do sexo masculino. As amostras foram isoladas,
principalmente, do sangue ou ponta do cateter (81,4%) e 87,1% eram SCoN. Com relagdo aos
fatores de risco, 68,6% das gestantes tiveram bolsa rota, 97,1% tiveram idade gestacional < 40
semanas, 87,1% dos neonatos tiveram APGAR < 7, 38,5% SNAPPE-II > 27 ¢ 67,1% nasceram
com peso <1.500g.
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Tabela 2 — Associacio entre variaveis, colonizacio e infec¢cao dos participantes incluidos

no estudo (N = 70). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2010/2011/2012

Variaveis Colonizacao Infeccio
N =13 N =57 (100%)
(100%)
Sexo
Feminino 8 (61,5) 22 (38,6) 0,799
Masculino 5(38.,5) 35(61,4) 0,799
Antibidticos utilizados
Betalactamicos 10 (76,9) 46 (80,7) 0,752
Macrolideos 6 (46,1) 27 (47,3) 0,800
Glicopeptideo 1(7,7) 9 (15,7) 0,488
Aminoglicosideo 9 (69,2) 44 (77,2) 0,767
Lincosamidas 6 (46,1) 23 (40,3) 0,434
Penicilina 12 (92,3) 48 (84,2) 1,000
Microrganismos isolados
Coagulase + 1(7,7) 8 (14,0) 1,000
Coagulase - 12 (92,3) 49 (86,0) 1,000
Procedimentos invasivos
CVC Flebotomia 0 (0) 3(5,2) 0,547
CVC PICC 12 (92,3) 54 (94,7) 1,000
CVC Umbilical 9(62,2) 38 (66,6) 0,785
CVC Intracath 0 (0) 4 (7,0) 0,585
Entubagao 5(38,4) 37 (64.,9) 0,298
Traqueostomia 0 (0) 1 (1,7) 1,000
Sonda gastrica 13 (100) 55 (96.4) 0,533
Sonda vesical 0 (0) 2(3,5) 1,000
Nutri¢ao parenteral 12 (92,3) 48 (84,2) 1,000
Gavagem 0(0) 23,5 1,000
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Dreno 0 (0) 3(5,2) 1,000

Cateter Venoso Periférico 4 (30,7) 15 (26,3) 0,920
Evolucao

Alta 13 (100) 42 (73,7) 0,359
Obito 0 (0) 15 (26,3) 0,359

A tabela 2 mostra a associagdo das varidveis de interesse deste estudo com os grupos de

neonatos colonizados e infectados por cocos Gram +.

Do total de 70 pacientes incluidos no estudo, 18,6% estavam somente colonizados,
sendo 92,3 % por SCoN. Os betalactdmicos e aminoglicosideos foram as classes de antibidticos
mais usadas pelos dois grupos de neonatos (76,9% e 69,2% no grupo de neonatos colonizados
e 80,7% e 77,2% no grupo de neonatos com infeccdo, respectivamente), porém sem

significancia estatistica.

Em relagdo aos procedimentos invasivos, houve predominio de uso do acesso central do
tipo PICC, entubagdo e sondagem gastrica em ambos os grupos (92,3%, 38,4% e 100% entre
0s neonatos colonizados e 94,7%, 64,9% e 96,4% entre os neonatos com infec¢do) e com
relacdo a evolugdo, foi possivel observar que todos os neonatos que estavam somente
colonizados tiveram alta, no entanto, 26,3% dos neonatos com infec¢ao foram a 6bito, no

entanto, também nao foi observado significancia estatistica nesta andlise.
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Figura 1: Pressdo de Coloniza¢dao e Densidade de Incidéncia do SCoN/1000 paciente-dia de

dez/2010 a ago/2012.

Observou-se forte associacdo estatistica entre a pressdo de colonizagdo e o
desenvolvimento de infe¢do (p=0,001). A distribui¢do mensal de infec¢ao por SCoN e a pressao

de colonizagao sao mostrados na figura 1.

O gréfico apresenta a evolugdo mensal da pressdo de colonizag¢ao (PressaP, %) e da
incidéncia de infec¢ao por Staphylococcus coagulase negativa (SCoN/1000 paciente-dia) no
periodo de dezembro de 2010 a agosto de 2012. Observa-se que a pressao de colonizagao variou
entre 0,1% em dezembro de 2010 e 1,2% em abril de 2011, apresentando picos em fevereiro e
abril de 2011, bem como em fevereiro de 2012, indicando periodos de maior presenca de SCoN

nos pacientes.

A incidéncia de infec¢do por SCoN acompanhou parcialmente o padriao da colonizagao,
com valores mais elevados em fevereiro e abril de 2011, atingindo aproximadamente 2,8
infec¢des por 1000 paciente-dia, e uma nova elevagdo em dezembro de 2011 e fevereiro de
2012. Apds esses periodos, observou-se uma tendéncia de reducao gradual tanto da colonizagao
quanto da incidéncia de infec¢dao, com os menores valores registrados em agosto de 2012

(pressdo de colonizagdo 0,25% e incidéncia de infec¢do 0,5/1000 paciente-dia).

5. DISCUSSAO

Diante do exposto, observa-se que os resultados obtidos demonstram consonancia com
o perfil epidemiologico descrito em estudos de referéncia acerca das infec¢des neonatais. O
aumento do risco de infec¢do esta fortemente associado a utilizacao de cateteres centrais (Bizri
et al., 2023). Ademais, destaca-se que a adogao rigorosa de boas praticas pelos profissionais de
saude constitui elemento essencial no controle dessas infecgdes, considerando que a equipe

pode atuar como potencial fonte de disseminagado de patogenos (Tajeddin et al., 2016).

O acesso central correspondeu ao principal local de isolamento de microrganismos (81,4
%), seguidos pela mucosa (22,9 %) e pela pele (12,9 %). O uso de dispositivos invasivos, ao
transpor a barreira cutdnea imatura do recém-nascido, cria uma via de entrada para
microrganismos e constitui um importante fator predisponente a infec¢do (Marissen et al,

2023). Essa condicdo ¢ agravada pelo fato de o sistema imunologico do neonato ainda se
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encontrar em desenvolvimento, favorecendo o estado de imunocomprometimento e
aumentando a vulnerabilidade as complica¢des infecciosas decorrentes da utilizagdo

prolongada desses dispositivos (Franga, 2023).

Observa-se que o microrganismo mais frequentemente isolado foi o Staphylococcus
coagulase-negativo (87,1 %), espécie que faz parte da microbiota habitual da pele e das mucosas
humanas saudaveis. Entretanto, em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), um dos
principais desafios ¢ o uso prolongado de dispositivos médicos, necessarios para administragao
de medicamentos e nutri¢cdo parenteral (Marissen et al, 2023). Esses dispositivos podem atuar
como substrato para adesdo bacteriana e consequente formacao de biofilme, o que dificulta o

tratamento e favorece a persisténcia das infec¢des (Franga, 2023).

A elevada frequéncia de ruptura de membranas (68,6 %) sugere fator de risco importante
para infec¢des neonatais precoces, corroborando achados de estudos observacionais que
associam a bolsa rota prolongada a maior risco de colonizagdo e infec¢ao neonatal (Caldas et
al., 2021). Além disso, a grande propor¢do de recém-nascidos prematuros e de muito baixo
peso ao nascer (67,1 % <1.500 g) reflete o perfil de maior vulnerabilidade imunolégica,
necessidade de suporte invasivo € maior risco de complicacdes infecciosas (Caldas et al.,

2021).

\

No que se refere a gravidade clinica, verificou-se que (38,5%) dos recém-nascidos
apresentaram escore SNAPPE-II superior a 27, indicando maior risco de mortalidade. A
literatura corrobora a utilidade desse escore como ferramenta prognéstica confidvel em
unidades neonatais (Fontenele et al, 2020), demonstraram que o ponto de corte de 27
apresentou sensibilidade de 84,1 % e especificidade de 82,4 % para predizer mortalidade
neonatal. Por conseguinte, outro escore amplamente utilizado importante na avaliacdo do
estado de um neonato apds o nascimento, considerado padrdo ouro na neonatologia ¢ o
APGAR, em que (87,1%) dos neonatos tiveram o APGAR menor que <7 pontos, o recém-
nascido indica uma leve depressdo, pode-se necessitar de suporte com oxigénio ou estimulo

tatil (Simon, 2025).

Em relacdo ao uso de antibidticos, observou-se que a maior parte dos neonatos
infectados recebeu terapia antibiotica, sendo que os betalactdmicos foram administrados em
(80,7%) dos casos e os macrolideos em (47,3%). Nesse contexto, os demais antibidticos, como
glicopeptideos, aminoglicosideos, lincosamidas e penicilina, também foram utilizados em
proporgdes elevadas entre os infectados, indicando que a infeccdo esteve frequentemente

associada a necessidade de tratamento antimicrobiano. Esses dados sugerem que, embora o uso
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isolado de antibidticos ndo determine por si s6 a ocorréncia de coloniza¢do, nos neonatos
infectados o emprego de antimicrobianos € essencial para o manejo clinico, podendo também
contribuir para a selecao de microrganismos multirresistentes, reforcando a importancia do uso
racional de antibidticos em unidades neonatais (Beaumont et al., 2024; Woodhouse et al.,

2025)

No que diz respeito aos procedimentos invasivos, como o uso de cateter venoso central,
entubacdo, traqueostomia e a utilizagdo de sondas géstricas e/ou entéricas, foram
frequentemente empregados em ambos os grupos. Apesar de essenciais para o cuidado neonatal,
esses procedimentos podem aumentar o risco de infec¢do, principalmente em neonatos
prematuros ou com imunidade comprometida, reforcando a necessidade de protocolos rigorosos

de prevengao e controle (Lee et al., 2025; Woodhouse et al., 2025).

Em relacao ao quadro clinico, todos os neonatos colonizados receberam alta hospitalar
(100%). Enquanto entre os infectados, (73,7%) tiveram alta e (26,3%) evoluiram para 6bito.
Isso indica que a colonizagao isolada ndo impactou negativamente a evolugao clinica, mas a
infeccdo, principalmente por microrganismos resistentes, esteve associada a um maior risco de

desfecho adverso (Mu et al., 2025; Igbal et al., 2025).

Ao analisar os periodos de maior pressdo de colonizagdo podem estar associados a
aumentos na incidéncia de infec¢do, reforgando a importancia do monitoramento continuo da
colonizagdo e da adocdo de medidas de prevengdao de infecgdes hospitalares em unidades
neonatais, especialmente durante picos de coloniza¢do (Beaumont et al., 2024; Woodhouse et

al., 2025).

A implementacdo de multiplas estratégias voltadas a redugdo das taxas de infec¢do tem
sido amplamente descrita na literatura, destacando-se, entre elas, a higienizagdo das maos como
uma das praticas mais consolidadas e efetivas. Tal medida apresenta relacdo direta com a
prevencao de infecgdes associadas a assisténcia a saude, constituindo-se, mundialmente, como
um dos pilares fundamentais de controle. Nessa perspectiva, as maos dos profissionais
configuram-se como importante vetor de disseminagdo de micro-organismos no ambiente

hospitalar (Resende et al., 2011).

Paralelamente, intervengdes direcionadas a redug¢dao da colonizagdo cutidnea e da
contaminag¢do do cateter, tanto em sua superficie quanto em seu limen, revelam-se essenciais
para a mitigacdo das infeccdes de corrente sanguinea em neonatos em estado critico. A

compreensdo aprofundada dos processos bioldgicos e dos mecanismos envolvidos na
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patogénese das infecgdes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter configura-se como

aspecto indispensavel para o aprimoramento das praticas assistenciais (Queiroz, 2019).

6. CONCLUSAO

Foi possivel observar a presenca de fatores de risco cldssicos entre os neonatos
investigados, como bolsa rota, idade gestacional < 40 semanas, APGAR <7, SNAPPE-II > 27
e peso <1.500g. A analise estatistica ndo evidenciou que o uso de procedimentos invasivos ou
uso de antibidticos esteve associado ao desenvolvimento de colonizacdo ou de infec¢do, no
entanto, foi possivel estabelecer forte associacdo entre a pressdo de colonizagdo e o
desenvolvimento de infec¢do nos neonatos em uso do acesso central. Ademais, constatou-se
que pacientes infectados apresentaram um prognoéstico reservado com evolucdo clinica
desfavoravel, enquanto o grupo de neonatos apenas colonizados exibiu menor severidade e

desfechos clinicos mais satisfatorios.
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ANEXO I — FICHAS DE VIGILANCIA DE INFECCAO HOSPITALAR
FICHA DE VIGILANCIA DE INFECCAO HOSPITALAR

TOPOGRAFIA 4 DATADIAG | MATERIAL MICRORGANISMO

OBSERVACAO
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ANEXO IT - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé/seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “O Papel de um Pacote de
Medidas na Redugdo de Infecgdes de Corrente Sanguinea e Estudo de sua Patogénese em Neonatos Criticos™,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Dr. Paulo Pinto Gontijo Filho, Dra. Denise Von Dolinger de Brito,
Dra. Vania Olivetti Steffen Abdalla, Jane Eire Urzedo, Ms. Daiane Silva Resende

Nesta pesquisa nos estamos buscando avahiar o impacto de um pacote de medidas dingido aos curdados e
manutengdo do Cateter Venoso Central | na redugdio das Infecgdes de Corrente Sanguinea Associada ao Cateter,
bem como a patogénese destas infecgdes, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas da
UFU.

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido for obtido pelo pesquisador Ms. Daiane Silva Resende, na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Na sua participagdio seu filho (a) for submetido aos procedimentos abaixo relacionados:

- coleta do matenal no local de entrada do cateter, por meio de um swab esténl;

- coleta do matenial no cateter, por meio de um swab esténl;

- coleta da ponta do cateter, quando ele for retirado do neonato (pelos profissionais da unidade).

Todo material foi analisado no Laboratono de Microbiologia, Instituto de Ciéncias Biomédicas, Campus
Umuarama, Bloco 4C, andar superior, localizado na Rua Amazdnia, sem numero, telefone: 3218-2236. Em

nenhum momento vocé for identuficado. Os resultados da pesquisa foram publicados e ainda assim a sua
identidade for preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. A pesquisa
ndo oferece nenhum risco e nenhum beneficio ao neonato. Vocé ¢ livre para deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdio.Uma copia deste Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido ficara com vocé. Qualquer divida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

-Prof. Dr. Paulo P. Gontijo Filho (Coordenador, ARIMP, UFU)

-Ms. Daiane Silva Resende (Responsavel, UFU)

Laboratono de Microbiologia- (034) 3218-2236.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos ~ Universidade

Federal de Uberlindia: Av. Jodio Naves de Awila, n° 2121, bloco J, Campus Santa Ménica - Uberlindia -MG,
CEP: 38408-100, fone: 34-32394131.

Uberlindia, de de 200.

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntanamente, apos ter sido devidamente esclarecido.




ANEXO III - COMITE DE ETICA

Ubertindia, J5/4C/ACL.

A Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UFU)

Estamos encaminhando para andlise, por este Comité, o seguinte protocolo de
pesquisa:

TITULO DO PROJETO: O Papel de um Pacote de Medidas na Redugdo de Infecgdes de
Corrente Sanguinea ¢ Estudo de sua Patogénese em Neonatos Criticos

NOME COMPLETO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr. Paulo Pinto Gontijo Filho
CPF: 046704267-53 '
DEPARTAMENTO: Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICBIM), drea de Imunologia,
Microbiologia ¢ Parasitologia (ARIMP). Universidade Federal de Uberlandia

ENDERECO: Av. Pard n* 1720 Campus Umuarama, Uberlindis-MG Brasil

TELEFONE: (034) 3218-2236

FAX: (034) 32182333

E.MAIL: gontijofilho@ufu be

PATROCINADOR: -

Atenciosamente,

/= L. ’/; < A
Dr. Paulo Pinto Gontijo Filho

U

CEP-Comith de Etica na
f 12 fo?n Seres Humganos
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