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RESUMO 

 

Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) representam um risco 

para neonatos críticos, especialmente quando há resistência antimicrobiana, exigindo a 

compreensão dos aspectos epidemiológicos, incluindo a colonização intestinal, para reduzir a 

morbimortalidade. Objetivo: Realizar um estudo epidemiológico da colonização intestinal por 

bactéria Gram-negativa (CI-BGN), infecção invasiva por Staphylococcus spp. resistentes à 

oxacilina (ORS), conjuntivite neonatal e infecção do trato urinário (ITU), na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 

Uberlândia (HC-UFU). Material e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte observacional 

retrospectivo descritivo realizado por meio dos prontuários dos neonatos admitidos na UTIN 

entre janeiro de 2015 e junho de 2022. Os pacientes foram monitorados diariamente mediante 

fichas epidemiológicas da National Healthcare Safety Network. Este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFU (número 2.173.884/2017). Resultados: Dos neonatos 

admitidos na UTIN, 6,9% apresentaram CI-BGN, 12% infecção invasiva por ORS, 12,3% 

conjuntivite bacteriana e 3,9% ITU. A incidência por 1.000 paciente-dias apresentou redução 

na CI-BGN (6,4 para 1,5) entre 2018 e 2022, nas infecções invasivas por ORS (8,3 para 4) e na 

conjuntivite (14,1 para 9) de 2016 a 2022, e elevação na ITU (0,1 para 2,1) entre 2015 e 2022. 

Entre as BGN intestinais, 16,7% produziram beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) e 

27,4% eram resistentes aos carbapenêmicos. A conjuntivite foi causada principalmente por 

bactérias Gram-positivas (BGP) (62,1%), e do total de isolados, 48,6% eram multirresistentes 

(MDR). Em contraste, 18,3% dos uropatógenos eram MDR e a maioria BGN (74,6%). A 

prescrição prévia de antimicrobianos e o uso de dispositivos invasivos aumentou o risco da CI-

BGN e das IRAS. A CI-BGN e as infecções prolongaram o tempo de internação, e a CI-BGN 

e a infecção invasiva por ORS foram associadas a maior mortalidade. Conclusão: A detecção 

precoce da CI-BGN é crucial para prevenir infecções invasivas. Apesar da diminuição na 

incidência de ORS e conjuntivite, houve um aumento de ITU, sobretudo por uropatógenos 

MDR, intensificado pela prescrição prévia de antimicrobianos e uso de dispositivos invasivos. 

As infecções, especialmente por MDR, contribuíram para o prolongamento do tempo de 

internação e letalidade. Esses achados sublinham a urgência de medidas de prevenção e controle 

de infecções para mitigar complicações neonatais graves. 

 

Palavras-chave: Infecção Hospitalar, Infecções Bacterianas e Fúngicas, Neonato, Microbiota 

Intestinal, Serviços de Vigilância Epidemiológica. 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Healthcare-Associated Infections (HAIs) pose a risk to critically ill neonates, 

especially in the presence of antimicrobial resistance, necessitating an understanding of 

epidemiological aspects, including intestinal colonization, to reduce morbidity and mortality. 

Objective: To conduct an epidemiological study of Gram-negative bacteria (GNB) intestinal 

colonization, invasive infection by oxacillin-resistant Staphylococcus spp. (ORS), neonatal 

conjunctivitis, and urinary tract infection (UTI) in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of 

the Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU). Material and 

Methods: This is a descriptive retrospective observational cohort study conducted through the 

medical records of neonates admitted to the NICU between January 2015 and June 2022. 

Patients were monitored daily using epidemiological forms from the National Healthcare Safety 

Network. This study was approved by the UFU Research Ethics Committee (number 

2,173,884/2017). Results: Of the neonates admitted to the NICU, 6.9% had GNB intestinal 

colonization, 12% had invasive ORS infection, 12.3% had bacterial conjunctivitis, and 3.9% 

had UTI. The incidence per 1,000 patient-days showed a reduction in GNB intestinal 

colonization (6.4 to 1.5) between 2018 and 2022, in invasive ORS infections (8.3 to 4), and in 

conjunctivitis (14.1 to 9) from 2016 to 2022, and an increase in UTI (0.1 to 2.1) between 2015 

and 2022. Among intestinal GNB, 16.7% produced extended-spectrum beta-lactamase (ESBL), 

and 27.4% were carbapenem-resistant. Conjunctivitis was primarily caused by Gram-positive 

bacteria (GPB) (62.1%), and of the total isolates, 48.6% were multidrug-resistant (MDR). In 

contrast, 18.3% of uropathogens were MDR, with the majority being GNB (74.6%). Previous 

antimicrobial prescription and invasive device use increased the risk of GNB intestinal 

colonization and HAIs. GNB intestinal colonization and infections prolonged hospital stay, and 

GNB intestinal colonization and invasive ORS infection were associated with higher mortality. 

Conclusion: Early detection of GNB intestinal colonization is crucial for preventing invasive 

infections. Despite the decrease in ORS and conjunctivitis incidence, there was an increase in 

UTI, especially due to MDR uropathogens, intensified by previous antimicrobial prescription 

and invasive device use. Infections, especially MDR ones, contributed to prolonged 

hospitalization and lethality. These findings underscore the urgency of infection prevention and 

control measures to mitigate severe neonatal complications. 

 

Keywords: Hospital Infection, Fungal and Bacterial Infections, Neonate, Intestinal Microbiota, 

Epidemiological Surveillance Services. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Concomitante aos progressos nos cuidados neonatais, houve um aumento na incidência 

de Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde (IRAS) (SIKORA; ZAHRA, 2020). As 

principais IRAS neonatais incluem infecções de corrente sanguínea (ICS), conjuntivites e 

infecções urinárias (DE MELLO FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021). Elas podem evoluir 

para sepse, a qual acomete cerca de três milhões de neonatos globalmente por ano, com 

mortalidade entre 11% e 19% (BHAT; BHANDARI, 2022).  

A incidência de IRAS é maior em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) 

(HANNA et al., 2023), devido à imaturidade imunológica, procedimentos invasivos, 

antibioticoterapia e hospitalização prolongada (WANG et al., 2019). A fragilidade da pele e 

das mucosas dos neonatos aumenta a suscetibilidade (CHEN; SHI, 2023), e a resistência 

antimicrobiana (RAM) amplifica o risco de infecções graves (FERREIRA et al., 2023). 

Apesar do ônus da RAM em UTINs, contribuindo para cerca de 140.000 mortes 

neonatais anualmente no mundo, há uma carência de estudos em países em desenvolvimento. 

A variabilidade geográfica na resistência dos patógenos das IRAS neonatais salienta a 

inadequação de abordagens terapêuticas universais, enfatizando a importância da escolha da 

antibioticoterapia com base em dados epidemiológicos locais. Logo, há uma necessidade de 

estudos para embasar práticas clínicas com evidências recentes (DRAMOWSKI et al., 2022). 

A vigilância epidemiológica é crucial para redução de IRAS e RAM em UTINs. Essa 

abordagem inclui a coleta, análise e divulgação de dados, contribuindo para elaboração e 

implementação de políticas públicas direcionadas à prevenção e controle de infecções. Ela 

permite o monitoramento da transmissão e evolução de microrganismos ao longo do tempo na 

unidade, fornecendo uma visão atualizada da carga de doenças, identificando tendências e 

possíveis surtos (MADDAH et al., 2023). 

A análise epidemiológica das IRAS neonatais é crucial para mitigar a morbimortalidade 

neonatal (DRAMOWSKI et al., 2022). Este estudo abrangente preenche uma lacuna ao 

investigar os agentes etiológicos, a suscetibilidade antimicrobiana, os fatores de risco, o manejo 

e a evolução clínica das IRAS em uma UTIN brasileira. Suas descobertas têm o potencial de 

direcionar estratégias direcionadas para o controle de patógenos e para a redução das infecções, 

resultando em impactos na morbimortalidade em neonatos críticos. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Infecções Neonatais 

O período neonatal é uma transição crítica para a vida extrauterina (DOHERTY; HU; 

SALIK, 2023), marcado por aproximadamente 2,4 milhões de óbitos globalmente, com uma 

média diária de 6.700 mortes. Essas fatalidades frequentemente ocorrem entre o terceiro e o 

sétimo dia de vida, destacando a importância do acesso aos cuidados de saúde para detecção 

precoce e gestão eficaz de infecções pós-natais (DOL et al., 2023). 

Cerca de 47% das mortes em crianças menores de cinco anos no mundo ocorrem no 

período neonatal, com um risco até 11 vezes maior em países em desenvolvimento. Dos óbitos 

neonatais anuais, em torno de um terço é atribuído às infecções (DRAMOWSKI et al., 2022). 

Nas UTINs, as infecções são a principal causa de morte (HANNA et al., 2023), resultando em 

internações prolongadas e custos elevados (RAOOFI et al., 2023).  

As principais IRAS neonatais incluem ICS, conjuntivites, infecções urinárias, 

pneumonias e meningites (DE MELLO FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021). Estima-se que 

as ICS representem 44,6% do total (WÓJKOWSKA-MACH et al., 2019). Essas infecções 

podem progredir para sepse, caracterizada por uma resposta inflamatória sistêmica com 

disfunção múltipla de órgãos. Essa condição acomete cerca de três milhões de neonatos por ano 

no mundo, com mortalidade entre 11% e 19% (BHAT; BHANDARI, 2022).  

Entre as IRAS neonatais, destaca-se a conjuntivite, com uma incidência média global 

de 1% a 12%. Essa infecção pode causar danos oculares permanentes, como a cegueira, com 

cerca de 10.000 casos anuais (OCHOA; MENDEZ, 2023). O principal patógeno é 

Staphylococcus spp., apresentando uma crescente RAM e risco de complicações graves 

(AZARI; ARABI, 2020), como disseminação hematogênica (OCHOA; MENDEZ, 2023). 

Das IRAS neonatais, a infecção do trato urinário (ITU) acomete 4% a 25%, podendo 

culminar em complicações renais graves (WALAWENDER; HAINS; SCHWADERER, 2020). 

O tratamento empírico frequente contribui para RAM (SUGIANLI et al., 2021). Em torno de 

um terço das crianças no primeiro ano de vida é acometido por essa infecção, com 30% dos 

episódios recorrentes, aumentando o risco de sepse (ZHOU et al., 2023). 

A sepse neonatal se apresenta nas primeiras 72 horas como sepse neonatal precoce 

(EOS), ou depois como sepse neonatal tardia (LOS) (COGGINS; GLASER, 2022). A EOS 

geralmente é adquirida verticalmente, e a LOS, nosocomial (RALLIS et al., 2023). A sepse é 

terceira causa de morte neonatal, com 203.000 óbitos/ano (MAHMOUD et al., 2023). Assim, 
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a Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu a meta de reduzir a mortalidade neonatal 

para até 12/1.000 nascidos vivos até 2030 (SOKOU et al., 2023).  

A incidência da sepse neonatal varia de 1-4/1.000 nascidos vivos em países 

desenvolvidos, a 49-170/1.000 nascidos vivos em países em desenvolvimento (CELIK et al., 

2022). A média global é 28,2 (PARRA-LLORCA et al., 2023), com disparidades atribuídas às 

diferenças nos recursos de saúde, fatores de risco e estratégias de prevenção (SOKOU et al., 

2023). A inequidade de acesso aos cuidados de saúde (DANIELA et al., 2022), é evidenciada 

pela baixa incidência na Suíça (1,4) e a alta na Índia (170) (NATASCHA et al., 2021).   

A sepse neonatal confirmada em culturas microbiológicas tem incidências distintas em 

UTINs em diferentes países: Nepal (15%) (MANANDHAR et al., 2021), Índia (13,1%) (SAHU 

et al., 2022), Nigéria (9,6%) (G et al., 2023) e França (8,1%) (JALOUSTRE et al., 2023). Assim 

como a incidência de LOS: Peru (7,4%) (CECILIA et al., 2021), Etiópia (19,6%) (ROBLE; 

AYEHUBIZU; OLAD, 2022), Iêmen (27,1%) (SALAH et al., 2021), Brasil (23,5 IRAS/1.000 

paciente-dias) (DE MELLO FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021) e Bélgica (8,2 LOS/1.000 

paciente-dias) (ELSA et al., 2023). 

A disparidade regional na incidência da sepse neonatal reflete-se em letalidades 

distintas, conforme evidenciado em um estudo com 187 UTINs, incluindo 6.406 neonatos 

japoneses e 2.319 brasileiros. Pacientes internados no Brasil apresentaram uma letalidade 9,1 

vezes maior, enquanto as chances de sobrevivência e alta da UTIN foram 2,7 vezes maiores no 

Japão (TOMO et al., 2023). Essa discrepância ressalta a necessidade de abordagens específicas 

em diferentes contextos globais (SOKOU et al., 2023). 

Uma revisão de estudos brasileiros entre 1993 e 2016 revelou uma incidência de IRAS 

neonatais de 23,5/1.000 paciente-dias, com ICS (51,8%) mais frequentes, seguidas por 

conjuntivites (11,6%), infecções de pele e tecidos moles (8%) e pneumonias (7,5%) (DE 

MELLO FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021). Entre 2008 e 2018, o sistema público de 

saúde do Brasil registrou 148 casos de sepse neonatal/100.000 nascidos vivos, totalizando 

47.554 internações e custo médio de US$ 3.345,59/internação. Gastos mais elevados foram 

associados à sepse por bactérias Gram-negativas (BGN) (ABREU et al., 2023).  

No Brasil, de 384.687 óbitos infantis de 2008 a 2019, 10,4% foram atribuídos à sepse, 

e a septicemia bacteriana não especificada a causa principal (78,7%). A região Norte apresentou 

a maior mortalidade infantil por sepse em contraste com a Sul, e esses padrões foram 

correlacionados com os Índices de Desenvolvimento Humano. Houve uma tendência 

decrescente na mortalidade infantil por sepse (RODRIGUES et al., 2021). 
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Uma revisão com 437.796 pacientes de 77 países revelou uma letalidade de 18% em 

pacientes com menos de 90 dias de vida que desenvolveram sepse. Países em desenvolvimento, 

como o Brasil, apresentaram a maior letalidade média (25%), enquanto aqueles desenvolvidos 

registraram a menor (12%). Essa crescente disparidade na letalidade por sepse evidencia a 

necessidade urgente de alocar recursos adicionais para melhorar respostas clínicas e reduzir 

iniquidades globais (GAN et al., 2022). 

 

2.2 Fatores de Risco  

A análise dos fatores de risco para IRAS em UTINs é crucial, especialmente em países 

em desenvolvimento. A escassez de estudos epidemiológicos nessas regiões gera lacunas para 

o direcionamento da terapia empírica, e a demora nos resultados das culturas microbiológicas 

intensifica a necessidade da identificação precoce. Assim, compreender esses fatores é essencial 

para promover práticas de cuidado eficazes e estratégias preventivas, otimizando a resposta 

clínica em condições de recursos limitados (PMC, 2021). 

A prematuridade é o principal fator de risco para IRAS (MA et al., 2021), contribuindo 

para aproximadamente um milhão de mortes anuais associadas ao parto prematuro (FRANÇA, 

2023). Neonatos prematuros extremos, com menos de 28 semanas de gestação, devido à 

transferência incompleta de imunoglobulinas, apresentam deficiência imunológica parcial, 

tornando-se ainda mais suscetíveis a infecções (PARRA-LLORCA et al., 2023). Nesse grupo, 

a incidência média de LOS é de 36,3% (COGGINS; GLASER, 2022).  

Nas UTINs, neonatos prematuros e com baixo peso ao nascer (BPN) são mais 

suscetíveis a infecções devido ao uso frequente de dispositivos invasivos e antimicrobianos, 

além do atraso na alimentação enteral (COGGINS; GLASER, 2022). A prematuridade e o BPN 

também são indicadores de resultados adversos (MONTELLA et al., 2022). Na Índia, o extremo 

baixo peso ao nascer (EBPN) e prematuridade extrema foram associados a maior letalidade 

(SAHU et al., 2022), enquanto em UTINs francesas, idade gestacional inferior a 28 semanas 

foi fator independente de morbimortalidade (JALOUSTRE et al., 2023).  

A ruptura prematura de membranas (RPM), presente em 30 a 40% dos partos 

prematuros, atua como uma via ascendente para microrganismos na cavidade uterina (DOS 

ANJOS BORGES et al., 2023). A perda da função protetora da membrana a torna um fator 

intrínseco de risco para IRAS (SEYOUM et al., 2023). Em UTINs na Etiópia, a RPM aumentou 

2,4 vezes a chance de sepse (ROBLE; AYEHUBIZU; OLAD, 2022), enquanto na Nigéria, essa 

associação implicou um risco 5,4 vezes maior de septicemia (G et al., 2023). 
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O tipo de parto interfere na microbiota intestinal neonatal e consequentemente a 

ocorrência de IRAS (SHATERIAN et al., 2021). Estudos indicam que crianças nascidas por 

cesariana têm uma maior suscetibilidade a infecções devido à disbiose intestinal 

(SŁABUSZEWSKA-JÓŹWIAK et al., 2020). Além disso, o parto cesáreo está associado as 

internações mais prolongadas, o que pode aumentar o risco de sepse (MILTON et al., 2022). 

Além dos fatores intrínsecos de risco já mencionados, é crucial destacar os aspectos 

extrínsecos que aumentam a propensão às IRAS neonatais. Esses contribuintes, sujeitos a 

intervenções, incluem procedimentos invasivos e cirúrgicos, uso prolongado de 

antimicrobianos (COGGINS; GLASER, 2022), e deficiências estruturais hospitalares, como 

design inadequado e superlotação (HANNA et al., 2023). Portanto, a própria internação em 

UTIN é um fator de risco independente para sepse (MANANDHAR et al., 2021). 

O uso de cateteres é um fator de risco independente para IRAS neonatais (JANSEN et 

al., 2021). O cateter venoso umbilical (CVU), inicialmente empregado, é comumente 

substituído pelo cateter central de inserção periférica (PICC) na primeira semana (CATHO et 

al., 2023). Estudos na Itália (MONTELLA et al., 2022) e na Polônia (KOCHANOWICZ et al., 

2022) destacam períodos prolongados de uso de cateteres em neonatos com IRAS 

(MONTELLA et al., 2022). Uma pesquisa suíça apontou maior risco de infecção após o terceiro 

dia de uso de cateter, sugerindo a remoção precoce (CATHO et al., 2023).  

A nutrição parenteral (NP) é essencial para neonatos com sistema gastrointestinal 

imaturo, contudo, ela está associada às IRAS (BERLANA, 2022). Em uma UTIN brasileira, a 

NP prolongada aumentou 4,9 vezes o risco de LOS (SOUSA et al., 2022). Neonatos 

alimentados com fórmula apresentaram maior propensão à sepse (HASSANI et al., 2019). Em 

UTINs na Etiópia (ROBLE; AYEHUBIZU; OLAD, 2022) e Nepal (MANANDHAR et al., 

2021), a NP aumentou até 3,5 a chance de sepse (ROBLE; AYEHUBIZU; OLAD, 2022).  

O uso excessivo de antimicrobianos de amplo espectro em UTINs está associado ao 

surgimento de IRAS por patógenos resistentes, elevando a mortalidade. Recomenda-se 

priorizar antimicrobianos de espectro estreito (RALLIS et al., 2023), visto que a RAM é um 

desafio crescente, contribuindo para 140.000 mortes neonatais anuais no mundo. A prescrição 

inadequada de antimicrobianos intensifica a resistência, limitando as opções terapêuticas e 

evidenciando a importância da gestão desses fármacos (DRAMOWSKI et al., 2022). 

A administração exacerbada de antimicrobianos no período neonatal está associado à 

RAM e disbiose intestinal (MORREALE et al., 2023). A antibioticoterapia empírica culmina 

em uma microbiota predominantemente composta por Enterobacteriaceae, Enterococcus spp. e 

Staphylococcus spp. (MCCARTNEY; HOYLES, 2023), aumentando o risco de LOS (PARRA-
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LLORCA et al., 2023). A colonização intestinal por bactéria Gram-negativa (CI-BGN) emerge 

como um fator de risco para IRAS neonatais, devido ao comprometimento da barreira epitelial 

e das funções imunológicas (PARRA-LLORCA et al., 2023).  

Em uma UTIN brasileira, prematuridade e BPN foram fatores de risco para a CI-BGN, 

aumentando incidência de infecções, prolongando internações e elevando a letalidade. O uso 

prévio de antimicrobianos aumentou o risco de colonização, e a presença de microrganismos 

resistentes a antimicrobianos, combinada com ICS, foi associada a maior letalidade e menor 

tempo de sobrevivência (FERREIRA et al., 2023). 

 

2.3 Agentes Etiológicos 

Além dos fatores de risco associados ao neonato e aos cuidados assistenciais na UTIN, 

a apresentação clínica das IRAS é influenciada pelas características do patógeno e seus padrões 

de RAM. Portanto, compreender a etiologia dessas infecções, considerando a localização 

hospitalar, o perfil dos pacientes, a colonização ambiental, as práticas de vigilância e a 

antibioticoterapia, é crucial (COGGINS; GLASER, 2022). Essa compreensão direciona a 

terapia empírica, adaptando-a aos agentes etiológicos mais prevalentes em cada região, 

contribuindo para resultados clínicos melhores (JANSEN et al., 2021).  

A EOS geralmente resulta da transmissão de patógenos do sistema geniturinário 

materno para o neonato, podendo ascender pela vagina, colo do útero e útero. Durante o parto, 

os neonatos podem adquirir infecções ao passarem pelo canal vaginal (SINGH; ALSALEEM; 

GRAY, 2022). Essa infecção está comumente associada a bactérias Gram-positivas (BGP), 

como Streptococcus do grupo B, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativa 

(CoNS), além de Escherichia coli (SOKOU et al., 2023). 

Por outro lado, a LOS frequentemente ocorre pela transmissão de patógenos do 

ambiente hospitalar, incluindo o contato com profissionais de saúde e procedimentos invasivos 

(SINGH; ALSALEEM; GRAY, 2022). Dentre os microrganismos associados a essa infecção, 

destacam-se CoNS, S. aureus, E. coli, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa 

(SOKOU et al., 2023). Embora menos comuns, infecções fúngicas, principalmente por Candida 

spp., também podem ocorrer (MAHMOUD et al., 2023). 

 A etiologia da sepse neonatal é influenciada por fatores socioeconômicos. Em países 

desenvolvidos, as causas relacionadas às BGP predominam, enquanto em países em 

desenvolvimento, as BGN são mais comuns (COGGINS; GLASER, 2022). Nos países 

desenvolvidos, CoNS são proeminentes em infecções nosocomiais, ao passo que em países em 

desenvolvimento, S. aureus, K. pneumoniae e E. coli são mais prevalentes (FRANÇA, 2023). 
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Apesar dessas tendências, existem exceções, como evidenciado por uma metanálise que 

salientou a predominância de CoNS na América Latina (ZELELLW et al., 2021). 

Apesar de ser um país em desenvolvimento, as principais causas de IRAS neonatais no 

Brasil incluíram CoNS (32,1%), S. aureus (13,8%) e Klebsiella spp. (12,4%) (DE MELLO 

FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021). Semelhantemente, em uma UTIN no Peru, os CoNS 

(38%) também lideraram a LOS, seguidos por Klebsiella spp. (14,5%) (CECILIA et al., 2021). 

Em contrapartida, na Colômbia, as IRAS em UTINs estiveram mais associadas a BGN, 

especialmente K. pneumoniae (19,8%) (TORRES-MUÑOZ et al., 2023).  

De 24.408 neonatos com infecções no Brasil, houve predominância de BGP (51,1%), 

BGN (40,1%) e fungos (8,8%) (DE MELLO FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021). Em uma 

UTIN de São Paulo, os agentes da LOS foram CoNS (56%), BGN (26%) e fungos (8%) 

(GERIOS et al., 2023). Essa tendência foi corroborada em Minas Gerais, com BGP (58%), 

BGN (37%) e fungos (5%) (RALCIANE et al., 2021), e em Brasília: BGP (63%), BGN (30%) 

e fungos (7%) (FREITAS et al., 2023). Por outro lado, no Ceará: BGN (48,1%), BGP (38,9%) 

e fungos (13%) (LIMA et al., 2022).  

Na maioria das UTINs africanas, infecções por BGN são mais comuns. Na Etiópia, 

Klebsiella spp. (42,6%) lidera (WORKU; FENTA; ALI, 2022), tal qual na Zâmbia, K. 

pneumoniae (74%) (FRANKLYN et al., 2023), enquanto na Nigéria, E. coli foi o principal 

isolado (G et al., 2023). Mas, há discrepâncias regionais, como evidenciado na África do Sul, 

onde os patógenos mais comuns da LOS foram CoNS (25,5%) (LICONA et al., 2023).  

Na Ásia, IRAS neonatais frequentemente incluem BGN (RUSSELL et al., 2023), como 

observado no Iêmen (74,4%), com Burkholderia cepacia (39%) e Klebsiella oxytoca (13%) 

(SALAH et al., 2021), e K. pneumoniae (34%) e Enterobacter spp. (25%) no Nepal 

(MANANDHAR et al., 2021). Mas, existem variações, na China (YU et al., 2022) e em Israel 

(LICONA et al., 2023) predominaram CoNS em 33% e 54% dos casos, respectivamente.  

Em UTINs de países desenvolvidos, como Estados Unidos (JOHNSON; AKINBOYO; 

SCHAFFZIN, 2021) e França (JALOUSTRE et al., 2023), a LOS é causada principalmente por 

BGP, tais como S. aureus e CoNS. Em um estudo francês com 12 UTINs, os CoNS foram 

responsáveis por 67,8% dos casos (JALOUSTRE et al., 2023). Nas UTINs polonesas, os CoNS 

também foram a maioria nas EOS (48,3%) e LOS (83,1%) (GOLIŃSKA et al., 2023). 

A sepse neonatal por BGN está associada a alta morbimortalidade. As principais BGN 

associadas a LOS incluem E. coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Enterobacter spp., 

Serratia spp. e Acinetobacter spp., com a maior letalidade associada à Pseudomonas spp. 

(COGGINS; GLASER, 2022). Infecções por BGN em UTINs colombianas aumentam em 3,1 
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vezes a chance de óbito (TORRES-MUÑOZ et al., 2023). A incidência de sepse neonatal por 

BGN está em ascensão, indicando um aumento de patógenos multirresistentes (MDR). Estima-

se que ocorram anualmente 214.000 mortes por sepse por MDR (WEN et al., 2021). 

A maior letalidade associada a BGN e fungos torna-se evidente ao considerar que a 

mortalidade associada à sepse neonatal é cerca de 17,7% (RUSSELL et al., 2023) 

(FLEISCHMANN et al., 2021). No entanto, em UTINs na Bélgica, onde 82,9% dos patógenos 

eram BGP, a letalidade foi de 5,4% (ELSA et al., 2023). Já em UTINs na Suécia, a letalidade 

entre neonatos com sepse por BGN foi de 28% (NORDBERG et al., 2021). Esse percentual 

aumentou para 31,5% em UTINs brasileiras (RALCIANE et al., 2021) e 35% em UTINs turcas 

entre neonatos com sepse fúngica (TUNC; TOKSOZ; KILICBAY, 2023). 

 

2.4 Diagnóstico laboratorial 

O diagnóstico preciso de IRAS em UTINs é desafiador, culminando na terapia 

antimicrobiana empírica (BALTOGIANNI; GIAPROS; KOSMERI, 2023), o que aumenta o 

risco de RAM (CELIK et al., 2022). A demora na identificação dos patógenos destaca a 

importância da identificação precoce (JING et al., 2023). Métodos diagnósticos atuais, como 

culturas microbiológicas, são ainda mais demorados em países em desenvolvimento 

(WATKINS; BONOMO; RELLO, 2022). A gestão de infecções nessas regiões é complicada 

pela RAM e falta de recursos (REES et al., 2023), evidenciando a necessidade de abordagens 

eficientes em locais com recursos limitados (MILTON et al., 2022). 

O diagnóstico convencional da sepse neonatal ainda é baseado em hemoculturas, no 

entanto, essa abordagem é desafiadora. O tempo necessário para obtenção de resultados varia 

de 24 a 36 horas (TING et al., 2022) ou até 48-72 horas, dependendo do método utilizado, e é 

agravado por volumes sanguíneos reduzidos, especialmente os de BPN (JING et al., 2023). 

Além disso, essa técnica apresenta limitações, como a possibilidade de falsos positivos devido 

à contaminação e falsos negativos pela antibioticoterapia prévia (TING et al., 2022).  

A necessidade de detectar e tratar rapidamente a sepse neonatal impulsionou avanços 

nos métodos diagnósticos. Embora as hemoculturas sejam o "padrão ouro", índices 

hematológicos, biomarcadores inflamatórios e técnicas moleculares têm aprimorado o 

diagnóstico. Essas abordagens possibilitam uma resposta mais ágil na administração de 

antibioticoterapia, resultando em melhorias nos desfechos clínicos (MAHMOUD et al., 2023). 

A aplicação da reação em cadeia da polimerase em tempo real, em complemento às culturas 

tradicionais, permite uma identificação mais rápida (TING et al., 2022). 
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Biomarcadores contribuem para superar as limitações das hemoculturas. A diminuição 

na produção de plaquetas, refletida no aumento do volume médio das células, é um indicador 

de sepse relevante (MAHMOUD et al., 2023). A proteína C reativa sérica (PCR) e a 

procalcitonina (PCT) orientam a antibioticoterapia em casos de melhora rápida e hemoculturas 

negativas (MOLLOY et al., 2020). Contudo, isoladamente, esses biomarcadores podem não 

oferecer sensibilidade ou especificidade suficientes (TING et al., 2022).  

Em uma análise retrospectiva de 649 neonatos prematuros diagnosticados com LOS, foi 

observado que a infecção por BGN correlacionou-se com aumentos nos níveis de PCR sérica e 

uma redução na contagem de plaquetas (JING et al., 2023). Uma ampla metanálise, com mais 

de 23.000 neonatos, indicou que biomarcadores como PCR e PCT têm bom valor 

discriminatório em países em desenvolvimento, mas nenhum deles apresenta especificidade 

suficiente para o diagnóstico isolado de sepse neonatal (REES et al., 2023). 

 O diagnóstico precoce da sepse, especialmente em neonatos prematuros, é desafiador e 

crucial para a terapia adequada e a redução de riscos (JING et al., 2023). Biomarcadores 

tradicionais apresentam limitações, levando à busca por alternativas como microRNAs, cuja 

eficácia ainda requer validação adicional (JOUZA et al., 2022). Ferramentas de diagnóstico 

molecular são promissoras para uma detecção mais ágil. A aplicação de tecnologias ômicas 

sugere potencial para modelos de diagnóstico personalizado no futuro (CELIK et al., 2022). 

 

2.5 Tratamento Antimicrobiano 

O tratamento da sepse neonatal requer a seleção antimicrobiana criteriosa, idealmente 

embasada em hemoculturas e testes de suscetibilidade. O início imediato da antibioticoterapia 

ao suspeitar de LOS é crucial, visto que a administração tardia está associada a maior 

mortalidade (COGGINS; GLASER, 2022). Dada à demora na obtenção desses resultados, a 

decisão sobre a terapia antimicrobiana depende da experiência clínica, ressaltando a urgência 

de estudos para orientar a terapêutica eficaz (YADAV; YADAV, 2022).  

Embora seja crucial a administração imediata da antibioticoterapia empírica, essa 

abordagem deve considerar os potenciais riscos, como toxicidade, disbiose intestinal e RAM 

(COGGINS; GLASER, 2022). A prescrição indiscriminada de antimicrobianos de amplo 

espectro contribui para o aumento de MDR nas UTINs, apresentando desafios, especialmente 

em países em desenvolvimento (MOFTIAN et al., 2023). A RAM amplia a morbimortalidade 

e os custos relacionados em escala global (KORANG et al., 2021). 

Na SN, a adaptação terapêutica é crucial diante da RAM, enterocolite necrosante ou 

risco de óbito (SINGH; ALSALEEM; GRAY, 2022). A escolha antimicrobiana torna-se 
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desafiadora devido à escassez de ensaios clínicos randomizados em neonatos. Considerações 

ideais envolvem a dose e exposição apropriadas, resposta microbiológica, concentração 

inibitória mínima (CIM) e a eficácia do medicamento, mas a variabilidade farmacocinética 

neonatal dificulta a obtenção de valores precisos (BUTRANOVA et al., 2023). 

Na sepse, a duração do tratamento é ajustada conforme a resposta do paciente. Em 

neonatos assintomáticos com hemoculturas negativas por 36-48 horas, a terapia é 

frequentemente interrompida. Para casos de sepse comprovada por cultura microbiológica, a 

duração ideal varia de 7 a 14 dias, podendo ser estendida (RALLIS et al., 2023). Estudos 

indicam que um tratamento de 10 dias é tão eficaz quanto o de 14 dias (TING et al., 2022), 

reduzindo o período de internação (ALJARBOU; CUELLO; LESLIE, 2024). 

Ressalta-se que a duração do tratamento para meningite pode variar de 14 a 21 dias, 

sendo recomendados 14 dias para casos não complicados causados por BGP e 21 dias para 

aqueles provocados por BGN (TING et al., 2022). O uso de piperacilina+tazobactam não é 

aconselhado devido à sua baixa penetração no sistema nervoso central, sendo preferíveis 

cefalosporinas ou carbapenêmicos nesses casos (COGGINS; GLASER, 2022).  

Nas últimas décadas, a OMS recomendou o uso de beta-lactâmicos de espectro estreito, 

como amoxicilina ou penicilina, combinados com gentamicina, como tratamento de primeira 

linha para SN. Cefotaxima/ceftriaxona são opções secundárias. Essa abordagem visa criar 

regimes terapêuticos eficazes contra as principais bactérias associadas à SN, como 

Streptococcus agalactiae, S. aureus e Enterobacterales, buscando minimizar a toxicidade e 

proporcionar praticidade na administração (DARLOW et al., 2021). 

A terapia para a LOS é variável, envolvendo antimicrobianos de amplo espectro, como 

ampicilina ou oxacilina para BGP, com possível adição de vancomicina. Para BGN, são 

considerados aminoglicosídeos, cefalosporinas de terceira e quarta geração, e carbapenêmicos 

(COGGINS; GLASER, 2022). Em neonatos hospitalizados, para casos de sepse "descartada" e 

"cultura negativa", ampicilina e gentamicina são frequentes, enquanto vancomicina, amicacina 

e meropenem são adotados no tratamento definitivo (BUTRANOVA et al., 2023).  

 Os padrões de suscetibilidade antimicrobiana em IRAS neonatais apresentam variações 

temporais e regionais, tornando desafiadora a adoção de abordagens universais. Enquanto em 

países desenvolvidos, a maioria dos patógenos mantém suscetibilidade aos antimicrobianos 

empíricos (KORANG et al., 2021), em países em desenvolvimento, há elevada resistência 

(97,2% à ampicilina; 70,3% à gentamicina) (BUTRANOVA et al., 2023). 

Staphylococcus spp. são as principais BGP causadores de sepse neonatal, logo, a 

utilização de glicopeptídeos permanece apropriada para o tratamento dessas infecções. Embora 
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CoNS e S. aureus geralmente apresentem suscetibilidade à vancomicina, há um aumento na 

CIM em isolados resistentes à oxacilina. Logo, a linezolida é uma alternativa eficaz para 

infecções por BGP que não respondem ao tratamento convencional, e a daptomicina é uma 

opção para sepse estafilocócica persistente (RALLIS et al., 2023). 

Na sepse neonatal por BGN, a presença de múltiplas beta-lactamases pode reduzir a 

eficácia dos inibidores de beta-lactamase. As cefalosporinas de terceira geração são opções para 

BGN que não produzem beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) (YADAV; YADAV, 

2022). Para infecções por BGN MDR, os carbapenêmicos são a base terapêutica, com o 

doripenem eficaz contra P. aeruginosa (RALLIS et al., 2023). 

A resistência aos carbapenêmicos resultou na retomada de agentes convencionais, como 

colistina, fosfomicina e tigeciclina, no tratamento da SN. A colistina apresenta limitações contra 

microrganismo resistente aos carbapenêmicos (CRO) e é menos eficaz contra Proteus spp. e 

Serratia spp., intrinsecamente resistentes. A fosfomicina, último recurso para BGN MDR, 

requer combinação para evitar resistência. A tigeciclina é eficaz, exceto para P. aeruginosa 

(RALLIS et al., 2023). 

A gestão antimicrobiana em UTINs busca monitorar e controlar o uso de 

antimicrobianos, privilegiando tratamentos específicos com espectro estreito, doses e durações 

apropriadas. Essa abordagem requer colaboração com equipes especializadas, vigilância de 

infecções, adesão a diretrizes e auditorias regulares. Práticas preventivas são essenciais para 

reduzir as IRAS e o uso de antimicrobianos (RALLIS et al., 2023). 

  

2.6 Resistência Antimicrobiana 

Os antimicrobianos representaram uma revolução na assistência à saúde, contribuindo 

para um aumento médio de 23 anos na expectativa de vida (TANG; MILLAR; MOORE, 2023). 

No entanto, o uso generalizado impulsionado por infecções, o aumento da resistência e a 

aplicação indiscriminada como tratamento inicial levaram ao surgimento da RAM (HUSNA et 

al., 2023). Essa "pandemia silenciosa" é uma preocupação global, projetada para causar até 10 

milhões de mortes anuais em todo o mundo até 2050 (TANG; MILLAR; MOORE, 2023). 

Nos países em desenvolvimento, desafios regulatórios, monitoramento inadequado e 

uso exacerbado de antimicrobianos agravam a RAM. Pesquisas globais apontam um aumento 

significativo no consumo, incluindo "antimicrobianos de última linha", como a polimixina, 

especialmente em hospitais (TANG; MILLAR; MOORE, 2023). Simultaneamente, as UTINs 

enfrentam um aumento de BGN multirresistentes, incluindo isolados resistentes a 

carbapenêmicos e cefalosporinas de terceira geração (RALLIS et al., 2023).  



29 
 

 A RAM é uma resposta natural dos microrganismos ao ambiente, mas, quando ocorre 

em ambientes clínicos, resulta principalmente de mutações cromossômicas ou transferência de 

elementos genéticos móveis. Os principais mecanismos incluem inativação enzimática, 

modificação do alvo desses medicamentos, alterações na permeabilidade da membrana externa 

e efluxo ativo de antimicrobianos (ZHU; HUANG; YANG, 2022). 

O desafio crescente de patógenos MDR (COGGINS; GLASER, 2022), como os 

ESKAPE (Enterococcus faecium, S. aureus, K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa e 

Enterobacter spp.) destaca a adaptabilidade desses microrganismos que adquirem genes de 

resistência do ambiente (BARAL; MOZAFARI, 2020). Isso sublinha a complexidade e 

urgência de lidar com a RAM em UTINs, onde a resistência se estende a antimicrobianos de 

segunda e terceira linha (BALTOGIANNI; GIAPROS; KOSMERI, 2023). 

Das BGP resistentes, o S. aureus resistente à oxacilina (ORSA) é a mais notável (ZHU; 

HUANG; YANG, 2022). Aproximadamente 20% dos isolados dessa espécie no mundo são 

ORSA, com taxas superiores a 80% em alguns locais (MENZ et al., 2021). A resistência inicial 

nessa espécie surgiu por meio de beta-lactamases, sendo que a resistência à oxacilina foi 

desenvolvida pela produção da proteína de ligação de penicilina 2a (PBP2a), a qual possui um 

sítio ativo inacessível aos antimicrobianos (KAKOULLIS et al., 2021).  

S. aureus pode desenvolver resistência à vancomicina, nas formas de S. aureus resistente 

à vancomicina (VRSA) e S. aureus intermediário à vancomicina (VISA). Os VRSA, geralmente 

originados de ORSA, adquirem resistência através do operon vanA, proveniente de 

Enterococcus spp. resistentes à vancomicina (VRE). Enquanto, os VISA, caracterizadas por 

uma parede celular mais espessa devido a mutações em genes reguladores, apresentam uma 

entrada menos eficaz desse antimicrobiano (KAKOULLIS et al., 2021). 

Em UTINs na Polônia, 50% dos CoNS era resistente aos aminoglicosídeos, e um terço 

aos macrolídeos e lincosamidas (GOLIŃSKA et al., 2023). Um estudo com neonatos 

hospitalizados em 11 países revelou que o ORSA foi a maioria dos isolados dessa espécie 

(61,1%) (RUSSELL et al., 2023). Na Tanzânia, a RAM entre BGP variou de 23% 

(cloranfenicol) a 93% (penicilina) (MAJIGO et al., 2023). Em uma UTIN no Iêmen, das BGP, 

25% a 66,6%, a depender da espécie, foram resistentes à vancomicina (SALAH et al., 2021).  

A RAM em BGN, sobretudo E. coli e K. pneumoniae, A. baumannii e P. aeruginosa, é 

predominantemente causada por ESBL e carbapenemases, comprometendo a eficácia dos beta-

lactâmicos (ZHU; HUANG; YANG, 2022). O aumento da resistência, especialmente em sepse 

por ESBL, é preocupante (RALLIS et al., 2023). O uso frequente de carbapenêmicos como 
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principal opção terapêutica principal para esses patógenos contribui para o surgimento de 

bactérias produtoras de carbapenemases (HUSNA et al., 2023).  

O aumento da resistência de K. pneumoniae a carbapenêmicos desde 1990 é um desafio 

para o tratamento convencional de ESBL. A disseminação global de enterobactérias resistentes 

a carbapenêmicos tem sido observada, inclusive causando surtos em UTINs. Diante dessa 

crescente prevalência global, as polimixinas tornaram-se essenciais. No entanto, o uso 

excessivo levou à resistência, inclusive em K. pneumoniae (RALLIS et al., 2023). 

Em um estudo com neonatos hospitalizados em 11 países de diferentes continentes, 

62,9% das ICS foram causadas por BGN, sobretudo K. pneumoniae e Acinetobacter spp., sendo 

frequentemente resistentes aos carbapenêmicos em 32,6% e 71,4%, respectivamente 

(RUSSELL et al., 2023). Em uma UTIN no Iêmen, todos isolados de Klebsiella spp., E. coli e 

A. baumannii eram ESBL, e todas Klebsiella spp. produziam carbapenemases (SALAH et al., 

2021). Em uma UTIN na Zâmbia, 98% dos isolados de K. pneumoniae eram ESBL e 81% 

resistentes à gentamicina e fluoroquinolonas (FRANKLYN et al., 2023). 

Em neonatos hospitalizados na Tanzânia, a RAM entre BGN variou de 24,7% 

(amicacina) a 91% (ampicilina) (MAJIGO et al., 2023). No Nepal, os principais BGN 

associados à sepse exibiram resistência, especialmente à ampicilina (100%), cefotaxima (74%) 

e ampicilina+sulbactam (55%) (MANANDHAR et al., 2021). Na China, 95% dos isolados 

Klebsiella spp. na sepse foram resistentes à ampicilina (YU et al., 2022). Em UTINs na Polônia, 

50% dos BGN apresentou resistência beta-lactâmica (GOLIŃSKA et al., 2023). 

 

2.7 Prevenção de IRAS 

O aumento nas internações em UTINs nas últimas duas décadas resultou em altas taxas 

de IRAS e mortalidade associada. Para enfrentar esse desafio, intervenções e avaliações 

contínuas são essenciais (ALSLAIM et al., 2022). Uma estratégia eficaz envolve a aplicação 

do ciclo de Planejar-fazer-estudar-agir (PDSA), no qual objetivos são definidos, planos 

elaborados, testes implementados e ajustes feitos com base em resultados até alcançar a 

melhoria desejada (LINCOLN; REED-SCHRADER; JARVIS, 2023). 

O aumento das infecções por MDR nas UTINs destaca a necessidade de práticas 

eficazes de controle, como higiene das mãos, precauções de contato, vigilância e limpeza 

ambiental, incluindo a garantia da segurança da água (KARAMPATAKIS; TSERGOULI; 

ROILIDES, 2023). Estratégias multimodais demonstraram redução (60%) de infecções 

associadas a cateteres centrais. Essas abordagens envolvem treinamento, monitoramento, 



31 
 

lembretes e transformações culturais, fortalecidas por intervenções de gestão antimicrobiana 

(JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

Grande parte dos países enfrenta desafios na prevenção de IRAS em UTINs, com baixa 

adesão à higiene das mãos entre os profissionais de saúde (ALEMU et al., 2020). A adesão à 

higienização das mãos é influenciada pela falta de familiaridade, autoeficácia limitada, escassez 

de tempo e recursos. Estratégias adaptadas são essenciais, considerando conhecimento, 

percepção de risco e normas sociais. A demarcação de ilhas iluminadas em UTINs aumentou o 

uso de produtos à base de álcool (JANSEN et al., 2021). 

A prática de higiene das mãos é crucial, sendo recomendado o uso de luvas durante a 

inserção de cateteres. O álcool em gel tem se mostrado mais eficaz do que o sabonete na 

promoção da adesão a essa prática (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). Além 

disso, antissépticos tópicos, como a clorexidina, são comuns para descolonização e prevenção 

de IRAS. Apesar de sua superioridade em relação à iodopovidona, o uso prolongado de 

clorexidina está associado à RAM (COGGINS; GLASER, 2022), podendo causar queimaduras 

e dermatite (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

A prevenção de IRAS, como as associadas a cateteres centrais em UTINs, requer adesão 

rigorosa a procedimentos padronizados, incluindo a remoção imediata de cateteres não 

necessários (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). Outras medidas cruciais, como a 

aplicação de antissépticos, troca de curativos e a redução de acessos diários, desempenham um 

papel significativo na diminuição das taxas de infecção (COGGINS; GLASER, 2022). É 

essencial atingir uma adesão global de pelo menos 95% a todos os componentes para 

efetivamente reduzir essas infecções (JANSEN et al., 2021). 

A prevenção de IRAS inclui o combate ao uso inadequado de antimicrobianos, visando 

uma prescrição prudente para conter a RAM (JANSEN et al., 2021). Estratégias de melhoria, 

como a gestão baseada em padrões locais de resistência, são cruciais, pois a RAM está associada 

a durações prolongadas e amplos espectros de antimicrobianos. Intervenções em locais com 

baixa prevalência de ORSA conseguiram reduzir o uso de vancomicina sem afetar a 

mortalidade, destacando a gestão eficaz (COGGINS; GLASER, 2022). 

A estrutura e o design de uma UTIN são cruciais para o risco de IRAS. Grupos de 

múltiplas camas estão associados a um aumento no risco de transmissão de S. aureus, 

destacando a importância de uma configuração que minimize a contaminação cruzada. Embora 

quartos individuais sejam considerados ideais, sua implementação pode ser desafiadora, 

especialmente em países em desenvolvimento. UTINs com módulos de várias camas têm o 
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potencial de reduzir o risco de IRAS por meio da triagem, coorte e limitação do 

compartilhamento de equipamentos (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

Para evitar surtos em instalações sanitárias em UTINs, é essencial garantir a desinfecção 

da água, evitando áreas de fluxo reduzido e designando pias para funções específicas. Em 

instalações com água não tratada, é aconselhável implementar filtragem ou desinfecção no 

ponto de captação. A compreensão da estrutura local é vital para prevenir a introdução 

inadvertida de patógenos (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

Assegurar a qualidade do ar em UTINs é uma forma de prevenir IRAS. A ventilação 

adequada é crucial, considerando a possibilidade de entrada de vetores e o risco de infecções 

durante procedimentos cirúrgicos emergenciais. É essencial que as UTINs disponham de pelo 

menos uma sala de isolamento aéreo para proteger pacientes e cuidadores contra patógenos 

transmitidos pelo ar (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

Estratégias inovadoras para prevenir infecções em contextos com recursos limitados 

incluem a prática do cuidado mãe-canguru, associada à redução do risco de sepse e mortalidade 

em neonatos com BPN. O uso de antissépticos no cuidado do cordão umbilical, como a 

clorexidina, é recomendado em áreas com maior prevalência de sepse. Além disso, a massagem 

tópica com emolientes, como óleo de semente de girassol ou coco, emerge como uma 

abordagem promissora na redução de infecções em neonatos prematuros hospitalizados em 

países em desenvolvimento (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

Em UTINs na Índia, 55% dos enfermeiros nunca haviam participado de sessões sobre 

prevenção de infecções hospitalares. Adicionalmente, 70% apresentaram uma compreensão 

moderada sobre o tema. Esses resultados ressaltam a urgência de implementar políticas de saúde 

e programas de treinamento para aprimorar os conhecimentos e práticas dos enfermeiros no 

controle e prevenção de infecções hospitalares (GULIA et al., 2022). 

Em uma UTIN na Holanda, uma abordagem inovadora foi implementada para aprimorar 

a higienização das mãos. O quarto do paciente foi dividido em duas áreas distintas: a ilha e a 

zona geral. Assim, há promoção da higienização ao entrar e sair da zona insular, bem como 

após a exposição a qualquer superfície na zona geral. A demarcação iluminada da zona da ilha 

atua como um lembrete visual para facilitar e motivar a prática efetiva de higienização das mãos 

(JANSEN et al., 2023). 

É essencial salientar a influência do ambiente da UTIN na disseminação de IRAS. Uma 

investigação conduzida em uma UTIN na França identificou que as incubadoras podem atuar 

como reservatórios de patógenos, aumentando o risco de surtos. A desinfecção convencional 

com antissépticos muitas vezes se revela insuficiente para erradicar microrganismos 
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persistentes em áreas das incubadoras. Logo, o controle do surto foi alcançado por meio da 

substituição das incubadoras (HERNANDEZ-ALONSO et al., 2022).  

 

2.8 Vigilância Epidemiológica 

A vigilância epidemiológica é crucial na prevenção e controle de infecções, envolvendo 

a coleta, análise e interpretação de dados. Enquanto a vigilância tradicional enfrenta desafios, 

métodos inovadores, como a vigilância digital, utilizam tecnologias para aprimorar a detecção 

de eventos de saúde pública. Essas abordagens visam superar limitações, destacando a 

integração de ferramentas inovadoras para fortalecer os esforços de vigilância e a resposta a 

infecções emergentes e surtos (MADDAH et al., 2023). 

A vigilância de IRAS em UTINs aprimora a segurança do paciente. O Sistema Nacional 

de Vigilância em Saúde (NHSN) do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos 

EUA fornece ferramentas para coleta e identificação de problemas. A adoção de definições 

padronizadas facilita comparações, e a análise dos dados identifica oportunidades de melhoria 

e orienta estratégias de controle de infecções (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

A detecção de surtos em UTINs requer vigilância ativa por parte da equipe de saúde. A 

presença de múltiplas infecções por um patógeno neonatal conhecido, aumento na incidência 

ou identificação de patógenos incomuns são indicativos de um surto. Quando a fonte não é 

identificada, estratégias abrangentes tornam-se necessárias para aprimorar as práticas de 

controle e conter a disseminação. Em situações críticas, pode ser necessário fechar a unidade 

para controlar a propagação (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

A vigilância epidemiológica é essencial no enfrentamento da RAM, fornecendo dados 

de suscetibilidade antimicrobiana para orientar as prescrições (TANG; MILLAR; MOORE, 

2023). A vigilância prospectiva da colonização por MDR é relevante, especialmente diante do 

aumento de infecções por CRO em neonatos críticos em países em desenvolvimento. Ademais, 

o recente declínio na colonização e infecção por ORSA na UTIN é atribuído as práticas de 

prevenção e controle, destacando a importância da vigilância para promover a segurança e 

controlar infecções (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

Nos Estados Unidos, regulamentações federais exigem a presença de um oficial de 

controle de infecção para supervisionar o plano de controle de infecções em instalações de 

saúde. Prevencionistas de infecções desempenham um papel crucial ao oferecer suporte por 

meio de dados, educação e implementação de políticas, sendo designados como especialistas 

em unidades específicas, como UTIN. Avaliações anuais de risco identificam melhorias, e a 



34 
 

colaboração entre redes hospitalares é fundamental para prevenir infecções, reduzir danos e 

otimizar custos na saúde (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

No Brasil, em 1994, a pesquisa nacional constatou uma incidência de 14,4% de IRAS 

em UTINs. Em resposta, a legislação federal de 1997 tornou obrigatório o controle de infecções 

hospitalares. Em 2004, São Paulo introduziu um sistema de vigilância de IRAS, expandido 

nacionalmente em 2011. No entanto, um sistema, baseado em notificações hospitalares, precisa 

ser avaliado criticamente quanto à confiabilidade e qualidade das informações, considerando o 

alto percentual de nascimentos hospitalares no Brasil (98%) e o crescimento da terapia intensiva 

neonatal, o que pode impactar significativamente as mortes neonatais por infecção (DE 

MELLO FREITAS; VIEGAS; ROMERO, 2021). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 Realizar um estudo epidemiológico da CI-BGN, infecção invasiva por Staphylococcus 

spp. resistentes à oxacilina (ORS), conjuntivite neonatal e ITU, na UTIN do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro de 2015 e junho de 2022, 

com base em dados da vigilância epidemiológica.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Avaliar a CI-BGN entre os neonatos;  

 Estimar a incidência de IRAS por ORS, conjuntivite neonatal e ITU; 

 Identificar os fatores de risco associados às IRAS por ORS, conjuntivite neonatal e ITU; 

 Analisar os agentes etiológicos das IRAS por ORS, conjuntivite neonatal e ITU, e sua 

suscetibilidade antimicrobiana; 

 Investigar a presença de microrganismos multirresistentes; 

 Relatar a ocorrência de surtos de IRAS;   

 Estimar a mortalidade e a letalidade, com ênfase nos óbitos relacionados à CI-BGN e 

às IRAS;   

 Determinar os preditores da letalidade da CI-BGN, IRAS por ORS, conjuntivite 

neonatal e ITU. 
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4 ARTIGOS 

 

4.1 Impacto da colonização intestinal por bactérias Gram-negativas na incidência de 

infecções de corrente sanguínea e letalidade em neonatos críticos (Anexo C) 
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Resumo 

Introdução: A detecção precoce de microrganismos resistentes aos antimicrobianos é crucial 

para prevenir infecções invasivas subsequentes e conter sua disseminação em UTINs. Este 
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estudo visa investigar a associação entre a CI-BGN e o risco de ICS em neonatos gravemente 

enfermos. Métodos: Dados dos prontuários de 678 neonatos admitidos em uma UTIN brasileira 

entre 2018 e 2022 foram analisados retrospectivamente. Os participantes foram monitorados 

diariamente pela National Health Security Network. Resultados: Entre os neonatos, 6,9% 

apresentaram CI-BGN (56,9% atribuídas a Acinetobacter baumannii); desses, 19,1% 

desenvolveram ICS (66,7% por Staphylococcus spp.). Houve um surto de colonização intestinal 

por A. baumannii em setembro de 2021, concentrando 34,5% dos isolados dessa espécie. 

Neonatos colonizados apresentaram um tempo médio de internação maior (49,3±26,4 dias) e 

uma taxa de mortalidade mais alta (12,8%) em comparação com neonatos não colonizados 

(22,2±16,9 dias; 6,7%, respectivamente). O uso prévio de antimicrobianos e dispositivos 

invasivos aumentou significativamente o risco de colonização. A colonização por 

microrganismos resistentes aos antimicrobianos, juntamente com a ocorrência de ICS, foi 

associada a maior mortalidade e a redução no tempo de sobrevida. Conclusão: A CI-BGN 

contribuiu para a incidência de ICS, levando a internações mais longas e taxas de mortalidade 

mais altas. Sua detecção precoce mostrou-se essencial para identificar um surto e controlar a 

disseminação de microrganismos resistentes na UTIN. 

Palavras-chave: Bactéria Gram-Negativa; Colonização; Controle de Infecções; Infecção 

Hospitalar. 

 

Introdução 

A CI-BGN pode aumentar o risco de infecções invasivas subsequentes. A presença de 

bactérias MDR favorece a propagação de patógenos e IRAS. Monitorar a colonização e 

implementar medidas preventivas são essenciais para reduzir fatores de risco e detectar 

bactérias MDR, o que pode ir além da vigilância da RAM. Essas ações podem minimizar a 

transmissão de patógenos resistentes e reduzir infecções e surtos (FOLGORI et al., 2018). 

A presença de BGN no trato gastrointestinal, especialmente CRO e Enterobacteriaceae 

produtoras de ESBL, representa uma ameaça à saúde neonatal (FLANNERY et al., 2022). A 

cultura microbiológica fecal detecta precocemente a CI-BGN, facilitando a implementação 

rápida de medidas de precaução para prevenir a disseminação (MILIC et al., 2021). 

A relação entre a CI-BGN e o risco de infecção em neonatos admitidos na UTIN ainda 

precisa ser mais bem esclarecida. No entanto, microrganismos MDR no trato gastrointestinal 

podem contribuir para o desenvolvimento de infecções invasivas e deterioração clínica 

(FOLGORI et al., 2018). Portanto, este estudo teve como objetivo investigar a associação entre 

CI-BGN e o aumento do risco de ICS em neonatos gravemente enfermos, além de detectar e 
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relatar surtos. A detecção de surtos é essencial para compreender o impacto da CI-BGN na 

saúde neonatal e implementar medidas preventivas em UTIN. Além disso, buscou-se identificar 

fatores de risco para a CI-BGN e avaliar suas implicações clínicas. 

 

Métodos 

Desenho, cenário e população do estudo 

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo utilizando prontuários médicos de 

neonatos admitidos em uma UTIN com 20 leitos no Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia (HC-UFU) entre 01 de janeiro de 2018 e 30 de junho de 2022. O HC-

UFU é um hospital público terciário no Brasil. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFU (número 2.173.884/2017) (Anexo A). 

Foram incluídos neonatos que permaneceram na UTIN por mais de 24 h, com uma única 

inclusão para readmissões recorrentes. Pacientes liberados ou falecidos nos primeiros seis dias 

de hospitalização foram excluídos, assim como aqueles com infecções invasivas em locais 

diferentes da corrente sanguínea. Isolados duplicados do mesmo neonato em um período de 15 

dias foram desconsiderados. Participantes do grupo de controle com dados incompletos foram 

considerados inelegíveis. Os neonatos elegíveis foram monitorados diariamente usando o 

formulário de vigilância epidemiológica NHSN (O’LEARY et al., 2022) (Anexo B). 

Os participantes foram categorizados em dois grupos: controle (neonatos sem CI-BGN 

ou infecção) e colonizados (neonatos com CI-BGN e subsequente ICS, causada pelo mesmo ou 

por diferentes microrganismos). Para avaliar os preditores de letalidade, os pacientes 

colonizados foram classificados em subgrupos: alta da UTIN ou óbito.  

 

Análises microbiológicas 

Os participantes seguiram o protocolo de vigilância ativa estabelecido pela Comissão 

de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do hospital, que envolvia exames microbiológicos 

regulares de swabs retais em intervalos de sete dias. Essas amostras foram processadas e 

examinadas para identificar a presença de BGN. Esse procedimento permitiu o monitoramento 

contínuo e eficaz da microbiota intestinal dos participantes, fornecendo dados cruciais para a 

detecção precoce de infecções potenciais ou surtos e possibilitando intervenções imediatas. ICS 

foram confirmadas pela detecção de hemoculturas positivas, utilizando o sistema BACT/Alert® 

(BioMérieux, EUA). Para a identificação das espécies e avaliação da suscetibilidade 

antimicrobiana, foi utilizado o sistema Vitek2® (BioMérieux, França), seguindo as diretrizes do 
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Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST). As amostras clínicas 

foram coletadas conforme os critérios estabelecidos pela equipe médica local. 

 

Análises de dados 

As variáveis categóricas foram apresentadas em frequências absolutas e relativas, 

enquanto as variáveis contínuas foram descritas utilizando média e desvio padrão. A análise 

estatística foi realizada utilizando o software IBM SPSS for Windows® (IBM Corp., Armonk, 

EUA), considerando P<0,05 estatisticamente significativo. 

Os fatores de risco para a CI-BGN e a letalidade foram avaliados por meio de regressão 

logística univariada e multivariada. O método de Kaplan-Meier estimou a probabilidade de 

sobrevida sem CI-BGN em relação aos fatores de risco selecionados e a probabilidade de 

sobrevida para neonatos colonizados desde a colonização até o desfecho.  

 

Definições 

Bactérias classificadas como CRO demonstraram resistência a pelo menos um dos 

carbapenêmicos testados (ELSHAMY; ABOSHANAB, 2020). Isolados ESBL exibiram 

resistência à maioria dos beta-lactâmicos, enquanto permaneciam suscetíveis a carbapenêmicos 

e cefamicinas (CASTANHEIRA; SIMNER; BRADFORD, 2021). Bactérias MDR 

demonstraram resistência a pelo menos um antimicrobiano de três ou mais categorias testadas. 

Qualquer ORS foi considerada MDR (MAGIORAKOS et al., 2012). 

O BPN foi classificado como neonatos com peso inferior a 2.500 gramas. Foram 

estabelecidas subdivisões, incluindo muito baixo peso ao nascer (MBPN) entre 1.000 e 1.499 

gramas, e EBPN para neonatos com peso inferior a 1.000 gramas. Dentro da categoria EBPN, 

foi feita uma distinção entre participantes com peso inferior a 750 gramas e com peso igual ou 

superior a 750 gramas (CUTLAND et al., 2017). 

O nascimento prematuro ocorreu antes de 37 semanas completas de gestação. Foram 

estabelecidas subcategorias, incluindo extremo prematuro (<28 semanas), muito prematuro (28-

31 semanas) e moderado prematuro (32-36 semanas) (SIMEOLI et al., 2022). 

A incidência de CI-BGN foi avaliada pelas taxas de incidência (número de colonizados 

em relação ao número total de neonatos) (BOVBJERG, 2020) e pela taxa de incidência por 

paciente-dias (número de colonizados ao longo dos dias de exposição ao risco de todos os 

neonatos) (LA et al., 2020). A ocorrência de surtos foi avaliada por meio da incidência média. 

As taxas mensais por 1.000 paciente-dias foram monitoradas. Esse processo incluiu a 

determinação da incidência média de colonização (X), cálculo dos desvios padrão (σ), levando 
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em conta flutuações mensais e os limites de controle. O período epidêmico foi quando as taxas 

de infecção ultrapassaram o limite de controle superior (ROSSI et al., 2019). 

A taxa de mortalidade bruta (proporção de mortes em relação ao total de neonatos) e a 

mortalidade proporcional (proporção de mortes dentro de 30 dias após a primeira colonização 

em relação ao total de mortes) foram analisadas. A taxa de letalidade foi a proporção de 

neonatos colonizados que faleceram. Ao mesmo tempo, a razão de mortes por casos de ICS 

representou a proporção de mortes entre neonatos infectados em relação ao total de pacientes 

com essa condição (PRINCÍPIOS DE EPIDEMIOLOGIA, 2021). 

 

Resultados 

Neste estudo retrospectivo, foram incluídos 678 neonatos admitidos na UTIN do HC-

UFU entre janeiro de 2018 e junho de 2022. A taxa de CI-BGN entre esses pacientes foi de 

6,9%. Houve um aumento de 1,5 vezes na incidência de colonização, passando de 7,9% em 

2018 para 12% em 2021. O número de colonizações intestinais/1.000 paciente-dias diminuiu 

de 6,4 para 4,7 durante o mesmo período, Tabela 1. 

O CVU apresentou a maior taxa de incidência de colonização, 23,8/1.000 paciente-dias. 

A intubação teve uma taxa de incidência de 11,6, enquanto a NP e o PICC apresentaram taxas 

mais baixas de 7,9 e 6,2/1.000 paciente-dias, respectivamente. As taxas mais altas e mais baixas 

ocorreram em 2021 e 2022, respectivamente, Tabela 1. 

A taxa de incidência de CI-BGN associada ao uso de antimicrobianos foi de 9,5/1.000 

paciente-dias. No entanto, essa taxa variou ao longo do período de estudo. O valor mais alto foi 

observado em 2021, 15,9/1.000 paciente-dias, enquanto a taxa mais baixa foi em 2020, 

1,4/1.000 paciente-dias, Tabela 1. 

Os neonatos colonizados tiveram um tempo médio de internação hospitalar 

significativamente mais longo na análise multivariada (OR=1,09, P<0,01). Os neonatos 

colonizados permaneceram no hospital por uma média de 49,3±26,4 dias, o que foi 

significativamente mais longo do que os 22,2±16,9 dias para os neonatos não colonizados, 

Tabela 2. Neonatos colonizados tiveram chances aumentadas de morte (OR 2,5), em 

comparação com neonatos não colonizados. A taxa de mortalidade no grupo de colonizados foi 

de 12,8%, o que representa uma taxa de mortalidade 6,1% mais alta em comparação com o 

grupo de controle (6,7%), Tabela 1. 

Entre os neonatos colonizados, 19,1% desenvolveram ICS, resultando em uma taxa de 

infecção de um a cada 4,9 indivíduos colonizados. O intervalo médio entre a primeira 

colonização e a infecção foi de 7,7±8 dias, e entre a infecção e o desfecho foi de 29,8±29,2 dias 
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(dados não demonstrados). A ocorrência de ICS após a colonização aumentou o risco de morte 

em 2,43 vezes, Tabela 4. 
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Tabela 1. Indicadores epidemiológicos da colonização intestinal na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia 

entre janeiro de 2018 e junho de 2022. 

 

  Indicadores Epidemiológicos Anos 

  2018  2019  2020  2021  2022  2018-2022   

Taxa de incidência (%) 7,9  7,4  1,4  12  3,9  6,9   

Incidência/1.000 paciente-dias  6,4  3,2  0,6  4,7  1,5  2,9   

Incidência por dispositivo invasivo/1.000 paciente-dias              

Cateter venoso umbilical   19,3  29,5  5,3  45,7  14,1  23,8   

Cateter central de inserção periférica   6,5  6,9  1,5  10,2  4,2  6,2   

Intubação   11,8  15,1  0 21,5  6,9  11,6   

Nutrição parenteral   6,4  9,6  2,7  13  5  7,9   

Incidência por antimicrobiano/1.000 paciente-dias 14,1  8,3  1,4  15,9  6,6  9,5   

Taxa de mortalidade (%)  6,6  9,2  7,3  6  5,2  7,1   

Taxa de mortalidade proporcional (%) 20 13,3  0  11,1  25  12,5   

Taxa de letalidade (%) 16,7  16,7  0  5,5  33,3  12,8   

Colonizador BGN fermentadora  33,3  0  0  0  0  11,1   

Colonizador BGN não fermentadora 12,5  18,2  0  7,1  33,3  13,1   

Colonizador CRO  33,3  25  0  0  0  23,1   

Proporção de mortes por ICS associadas à colonização (%) 0  25  0  20  0  22,2   

BGN: Bactéria Gram-negativa; CRO: Microrganismo Resistente aos Carbapenêmicos; ESBL: Beta-lactamase de Espectro Estendido; ICS: Infecção 

de Corrente Sanguínea. 
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Colonizações intestinais 

Houve 51 episódios de CI-BGN em 47 neonatos, com uma média de 1,09 episódios por 

paciente colonizado. A taxa de incidência de CI-BGN foi de 2,9 casos/1.000 paciente-dias. Essa 

taxa apresentou um padrão decrescente, passando de 6,4 em 2018 para 1,5 em 2022, Tabela 1. 

Em média, a colonização foi detectada 23,2±21,3 dias após a admissão, e o intervalo médio 

entre o primeiro e o segundo episódio foi de 27±9,1 dias, Tabela 3. 

Todos os isolados de swabs anais eram BGN, sendo as não fermentadoras (74,5%) mais 

prevalentes. Entre sete espécies distintas, A. baumannii foi responsável por mais da metade da 

colonização total (56,9%), seguida por Pseudomonas aeruginosa (17,6%) e Klebsiella 

pneumoniae (15,7%). Apenas dois neonatos tiveram colonização consecutiva pela mesma 

espécie, A. baumannii e K. pneumoniae, Tabela 3. 

Dos 51 casos de colonização, 19 (37,2%) foram causados por microrganismos que 

demonstraram alguma RAM. Entre esses, três isolados (16,7%) eram MDR e apresentavam o 

fenótipo ESBL. Além disso, 27,4% das BGN eram CRO, sendo A. baumannii a espécie mais 

frequente (64,3%), seguida por K. pneumoniae (28,6%) e P. aeruginosa (7,1%), Tabela 3. 

A análise univariada revelou fatores de risco independentes para CI, Tabela 2. Os 

preditores intrínsecos identificados foram prematuridade extrema (OR 2,97, P=0,01) e peso ao 

nascer abaixo de 1.500 g (OR=4,03, P<0,01). A análise multivariada indicou que complicações 

do sistema digestivo aumentaram a chance de colonização 7,7 vezes, Tabela 2. 

O uso prévio de PICC (OR=4,29, P=0,01), CVU (OR=2,64, P<0,01), intubação 

(OR=2,78, P<0,01) e NP (OR=2,85, P<0,01) aumentaram significativamente o risco de 

colonização. E, a realização de cirurgia prévia no sistema digestivo teve uma tendência a 

aumentar a chance de colonização (OR 2,28, P=0,06), Tabela 2. 

A antibioticoterapia prévia (OR=2,03, P=0,03) aumentou o risco de colonização por 

BGN, incluindo aminoglicosídeos (OR=1,99, P=0,02) e penicilinas (OR=1,86, P=0,04). A 

duração da antibioticoterapia prévia com cefalosporinas de terceira geração foi um preditor 

independente significativamente maior em pacientes colonizados (13,4±10,1 dias) em 

comparação com não colonizados (7,6±5,3 dias), Figura 1A. 
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Tabela 2. Fatores de risco associados à colonização intestinal na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia 

entre janeiro de 2018 e junho de 2022. 

 

Variáveis  Controle  Colonizados  Análise Univariada   Análise Multivariada   

   N   %   N   %   OR (95% IC)   P   OR (95% IC)   P   

Neonatos   631   93,1   47   6,9               

Sexo biológico                           

Masculino 337   53,4   23   48,9               

Feminino   294   46,6   24   51,1   1,20 (0,66-2,16)   0,55         

Peso ao nascer (gramas)                           

< 750   21   3,3   4   8,5   2,70 (0,89-8,22)   0,08         

750 - 999   41   6,5   6   12,8   2,11 (0,84-5,25)   0,11         

1.000 – 1.499   130   20,6   20   42,5   2,85 (1,55-5,25)   0,01*  3,30 (1,28-8,49)   0,01*   

1.500 – 2.499   274   43,5   14   29,8   0,55 (0,29-1,05)   0,07   3,85 (1,35-11,01)   0,01*   

≥ 2.500   165   26,1   3   6,4   0,19 (0,06-0,63)   0,01*        

Média ± DP   1.983,8 (± 856)   1.443,3 (± 601,5)   1,00 (1,00-1,00)   0,01*        

Idade gestacional (semanas)                           

< 28   53   8,4   9   21,4   2,97 (1,35-6,55)   0,01*        

28 - 31   157   24,9   16   38,1   1,86 (0,97-3,55)   0,06         

32 - 36   264   41,8   11   26,2   0,49 (0,24-1,00)   0,05         

≥ 37    157   24,9   6   14,3   0,50 (0,21-1,22)   0,13         

Tipo de parto                           

Cesáreo   486   77   30   66,7   0,60 (0,31-1,14)   0,12         

Vaginal    145   23   15   33,3               

Encaminhamento de outro hospital 84   13,3   8   17   1,34 (0,60-2.96)   0,48         

Indicação de internação                           

Baixo peso ao nascer (< 1.500 gramas)   192   30,4   30   63,8   4,03 (2,17-7,49)   0,01*        

Sistema cardiovascular   60   9,5   0   0   1,00   0,98         

Sistema digestório  37   5,9   6   12,8   2,35 (0,94-5,89)   0,07   7,72 (2,33-25,52)   0,01** 

Sistema geniturinário   4   0,6   1   2,1   3,41 (0,37-31,11)   0,28         
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Sistema nervoso   41   6,5   2   4,3   0,64 (0,15-2,73)   0,55         

Sistema respiratório   297   47,1   8   17   0,23 (0,11-0,50)   0,01*        

Permanência na UTIN, média ± DP (dias) 22,2 (± 16,9)   49,3 (± 26,4)   1,05 (1,04-1,06)   0,01*  1,09 (1,06-1,11)   0,01** 

Uso prévio de antimicrobianos 308   48,8   31   66   2,03 (1,09-3,79)   0,03*        

Média ± DP  (dias) 8,8 (± 8,1)   8.7 (± 7,5)   1,02 (0,99-1,06)   0,18   0,89 (0,82-0,97)   0,01** 

Aminoglicosídeos  229   36,3   25   53,2   1,99 (1,10-3,62)   0,02*        

Média ± DP (dias) 6.5 (± 4,2)   5.0 (± 2,9)   1,02 (0,95-1,09)   0,63         

Penicilinas  279   44,2   28   59,6   1,86 (1,02-3,40)   0,04*        

Média ± DP (dias) 8.1 (± 6,4)   8.1 (± 5,8)   1,03 (0,99-1,07)   0,15         

Cefalosporinas primeira geração    40   6,3   4   8,5   1,37 (0,47-4,02)   0,56         

Média ± DP (dias) 4.8 (± 7,3)   2.0 (± 1,2)   0,95 (0,73-1,23)   0,67         

Cefalosporinas terceira geração    61   9,7   7   14,9   1,64 (0,70-3,81)   0,25         

Média ± DP (dias) 7.6 (± 5,3)   13.4 (± 10,1)   1,08 (1,01-1,14)   0,02*  1,17 (1,04-1,32)   0,01** 

Glicopetídeos   24   3.8   1   2,1   0,55 (0,07-4,15)   0,56         

Média ± DP (dias) 9.0 (± 7,1)   13   0,98 (0,84-1,15)   0,84         

Uso prévio de CVU  190   30,1   25   53,2   2,64 (1,45-4,79)   0,01*        

Média ± DP (dias) 4.8 (± 3)   5.2 (± 3,2)   1,13 (1,04-1,23)   0,01*        

Uso prévio de PICC    451   71,5   43   91,5   4,29 (1,52-12,13)   0,01*  6,50 (1,70-24,86)   0,01** 

Média ± DP (dias)   13.2 (± 9,1)   13.5 (± 12,8)   1,02 (1,00-1,05)   0,06   0,93 (0,89-0,98)   0,01** 

Uso prévio de intubação  245   38,8   30   63,8   2,78 (1,50-5,15)   0,01*        

Média ± DP (dias) 8.3 (± 10,7)   12.6 (± 18)   1,04 (1,01-1,06)   0,01*        

Uso prévio de NP  319   50,6   35   74,5   2,85 (1,45-5,60)   0,01*        

Média ± DP (dias) 11.7 (± 6,6)   13.8 (± 8,8)   1,06 (1,03-1,09)   0,01*        

Cirurgia digestória prévia  45   7,1   7   14,9   2,28 (0,97-5,38)   0,06         

Média ± DP (dias) 18.8 (± 18,4)   27.1 (± 27,4)   1,03 (1,00-1,05)   0,03*        
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CVU: Cateter Venoso Umbilical; DP: Desvio Padrão; ICS: Infecção de Corrente Sanguínea; 

IC: Intervalos Confidenciais; NP: Nutrição Parenteral; OR: Odds Ratio; PICC: Cateter Central 

de Inserção Periférica. Entre os neonatos colonizados foram obtidas 42 respostas quanto à idade 

gestacional e 45 quanto ao tipo de parto. As informações anteriores à colonização referem-se 

ao primeiro episódio. * (análise univariada) e ** (análise multivariada) P<0,05. 
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Figura 1. Curva de probabilidade cumulativa de desenvolvimento de colonização intestinal (A) 

e sobrevivência (B e C) em neonatos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade 

Federal de Uberlândia entre janeiro de 2018 e junho de 2022. 

3C: Cefalosporinas de Terceira Geração; AM: Aminoglicosídeos; BT: Beta-lactâmicos; CRO: 

Microrganismo Resistente aos Carbapenêmicos; ICS: Infecção de Corrente Sanguínea; NT: 

Nitroimidazóis;  

 

Infecções de corrente sanguínea 

Dos 47 neonatos colonizados, nove (19,1%) desenvolveram ICS. Dessas infecções, 

66,7% foram causadas por BGP do gênero Staphylococcus, todas ORS. BGN causaram três 

(33,3%) ICS. As espécies identificadas foram Klebsiella aerogenes (2) e Enterobacter cloacae 

(1), todas exibindo alguma RAM A espécie predominante entre os neonatos infectados foi A. 

baumannii (55,5%), Tabela 3.  

Em apenas um paciente (11,1%), a espécie colonizadora, K. aerogenes, foi isolada do 

sangue, Figura 2. Essa ICS específica ocorreu 22 dias após a colonização, Tabela 3. O tempo 

médio entre a colonização e a infecção foi de 10,5±8,6 dias. A ICS resultou em internação 

prolongada, uma vez que o tempo médio de permanência para neonatos colonizados e 

infectados foi de 54,4±33,4 dias, em comparação com 48±24,8 dias para aqueles apenas 

colonizados, Tabela 3. 

 

 
 

Figura 2. Agentes etiológicos de colonização intestinal e infecção na corrente sanguínea 

associada em neonatos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de 

Uberlândia entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

*O microrganismo foi isolado do swab anal e da hemocultura do mesmo neonato. 
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Tabela 3. Trajetória dos neonatos com colonização intestinal na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia 

entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

 

NEO    CI 1   

Data   

CI 1   

Agente   

Resistência   

CI 2   

Data   

CI 2   

Agente  

Resistência   

ICS   

Data   

ICS   

Agente   

Resistência  

DESF   HOSP    

DIAS   

01    16/1/18   A. baumannii   -   -   -   -   Alta   16 

02    16/1/18   A. baumannii   -   -   -   -   Alta  14 

03    20/3/18   A. baumannii CRO   -   -   -   -   Alta   45 

04    27/3/18   E. coli ESBL   -   -   -   -   Alta   46 

05    27/3/18   A. baumannii   -   -   -   -   Alta  33 

06    19/6/18   A. baumannii   -   -   -   -   Alta   26  

07    26/6/18   K. pneumoniae CRO   -   -   -   -   Alta   51 

08    10/7/18   P. aeruginosa   -   -   -   -   Alta  79 

09    10/7/18   P. aeruginosa   -   -   -   -   Alta   35  

10    7/8/18   S. maltophilia LEV   -   -   -   -   Óbito   27  

11    11/12/18   K. pneumoniae CRO   -   -   -   -   Óbito   76 

12    12/2/19   A. baumannii   12/3/19   A. baumannii   -   -   Alta   57 

13    12/2/19   E. coli  -   -   24/2/19   S. epidermidis ORS1   Alta  25  

14    26/2/19   A. baumannii CRO   12/3/19   E. cloacae CRO   -   -   Alta   110 

15    30/3/19   A. baumannii CRO   -   -   -   -   Alta  27 

16    2/7/19   A. baumannii   -   -   -   -   Alta   57 

17    30/7/19   A. baumannii CRO  -   -   -   -   Óbito  61 

18    30/7/19   A. baumannii CRO   -   -   -   -   Alta   55 

19    30/7/19   A. baumannii   -   -   -   -   Alta  39 

20    30/7/19   A. baumannii CRO   -   -   -   -   Alta   26 

21    15/10/19   A. baumannii CRO   -   -   -   -   Alta   53 

22    15/10/19   A. baumannii CRO   -   -   2/11/19   E. cloacae2   Óbito   35  

23    15/10/19   A. baumannii CRO   -   -   20/10/19   S. epidermidis ORS 3   Alta   40 

24    17/12/19   P. aeruginosa   -   -   18/12/19   S. epidermidis ORS 4   Alta  29  
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25    2/6/20   P. aeruginosa TIG   -   -   -   -   Alta   51  

26    2/2/21   K. pneumoniae TIG   -   -   -   -   Alta   12  

27    23/2/21   K. pneumoniae   -   -   -   -   Alta  15 

28    30/3/21   P. aeruginosa   4/5/21   K. pneumoniae   -   -   Alta   56 

29    29/4/21   K. pneumoniae ESBL   -   -   -   -   Alta   83 

30    8/6/21   P. aeruginosa   -   -   15/6/21   S. epidermidis ORS 5   Alta  92  

31    13/7/21   K. aerogenes   -   -   4/8/21   K. aerogenes6   Alta   123 

32    6/9/21   A. baumannii   -   -   -   -   Alta   69 

33    6/9/21   A. baumannii   -   -   -   -   Alta  50 

34    6/9/21   A. baumannii   -   -   -   -   Alta   42 

35    6/9/21   A. baumannii   -   -   -   -   Alta   41  

36    6/9/21   A. baumannii   -   -   -   -   Alta  39  

37    6/9/21   A. baumannii   -   -   -   -   Alta   47 

38    6/9/21   A. baumannii   -   -   -   -   Alta  49  

39    6/9/21   A. baumannii   -   -   -   -   Alta   20 

40    6/9/21   A. baumannii   -   -   9/9/21   K. aerogenes7   Óbito   30 

41    20/9/21   A. baumannii   -   -   -   -   Alta   43 

42    18/10/21   A. baumannii   -   -   18/10/21   S. aureus ORS 8   Alta  65 

43    18/10/21   A. baumannii   -   -   19/10/21   S. capitis ORS 9   Alta   51 

44    30/10/21   K. pneumoniae ESBL   30/11/21   K. pneumoniae   -   -   Alta 102  

45    30/5/22   P. aeruginosa   -   -   -   -   Alta   100 

46    13/6/22   P. aeruginosa   -   -   -   -   Óbito   11 

47    27/6/22   P. aeruginosa   -   -   -   -   Alta   63  

AMP: Ampicilina; AMSU: Ampicilina+sulbactam; BEN: Benzilpenicilina; CEFO: Cefoxitina; CEFT: Ceftriaxona; CI: Colonização Intestinal; 

CLI: Clindamicina; CRO: Microrganismo Resistente aos Carbapenêmicos; DESF: Desfecho; ERI: Eritromicina; ESBL: Beta-lactamase de Espectro 

Estendido; GEN: Gentamicina; HOSP: Tempo de Permanência na UTIN; ICS: Infecção de Corrente Sanguínea; IMI: Imipenem; LEV: 

Levofloxacino; NEO: Neonato; ORS: Staphylococcus spp. resistente à oxacilina; OXA: Oxacilina; PIP: Piperacilina+tazobactam; SUL: 

Sulfametoxazol+Trimetoprima; TIG: Tigeciclina. Resistente a: 1BEN. GER. OXA. SUL. 2CEF. 3BEN. ERI. OXA. 4BEN. GER. OXA. SUL. 5BEN. 

CLI. ERI. GER. OXA. SUL. 6AMP. AMSU. CEFT. PIP. 7AMP. AMSU. IMI. 8BEN. ERI. CLI. OXA. 9BEN. OXA.
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Mortalidade e letalidade 

Durante este estudo, a taxa de mortalidade bruta na UTIN foi de 7,1%. Além disso, a 

mortalidade proporcional relacionada à colonização foi de 12,5%, Tabela 1. Entre esses casos, 

a duração média entre a primeira colonização e o óbito foi de 6,2±7,1 dias, Tabela 3.  

A letalidade entre os neonatos colonizados foi de 12,8%, com uma tendência crescente 

de 16,7% em 2018 para 33,3% em 2022. Além disso, a proporção de mortes entre os neonatos 

colonizados e infectados foi de 22,2%, o que foi 53,7% maior do que nos neonatos apenas 

colonizados (10,5%). A ICS reduziu o tempo de sobrevida dos acometidos, Figura 1B.  

Neonatos colonizados por BGN não fermentadoras (13,1%) mostraram uma forte 

correlação com letalidade, ligeiramente superior à observada para espécies fermentadoras 

(11,1%). No entanto, a letalidade mais alta deste estudo ocorreu em pacientes colonizados por 

CRO, atingindo 23,1%, Tabela 1. Essa colonização reduziu o tempo de sobrevida, Figura 1C. 

A colonização por BGN com qualquer RAM aumentou o risco de morte (OR 5,50, 

P=0,07). Esse risco foi maior em neonatos colonizados por CRO (OR 3,09, P=0,20) e naqueles 

que desenvolveram ICS (OR 2,43, P=0,36), Tabela 4.  

Dois fatores de risco notáveis para a morte entre os neonatos colonizados foram 

identificados: peso ao nascer abaixo de 750 gramas (OR 9,75, P=0,04) e encaminhamento de 

outros estabelecimentos de saúde (OR 7,20, P=0,04), Tabela 4.
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Tabela 4. Preditores da letalidade em neonatos com colonização intestinal na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de 

Uberlândia entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

 

 Variáveis   Colonizados Alta   Colonizados Óbito   Análise Univariada  Análise Multivariada   

   N   %   N   %   OR (95% IC)   P  OR (95% IC)   P  

Neonatos  41   87,2   6   12,8               

Mortes até 30 dias após colonização    -   -   6   100   1   1        

Sexo biológico                          

Masculino  20   48,8   3   50               

Feminino 21   51,2   3   50   0,95 (0,17-5,28)   0,96         

Peso ao nascer (gramas)                           

< 750   2   4,9   2   33,3   9,75 (1,07-89,20)   0,04*   11,72 (0,99-138,66)   0,05   

750 - 999   6   14,6   -   -   1   1         

1.000 – 1.499   18   43,9   2   33,3   0,64 (0,11-3,89)   0,63         

1.500 – 2.499   12   29,3   2   33,3   1,21 (0,19-7,50)   0,84         

≥ 2.500   3   7,3   -  -   1   0,99         

Média ± DP   1.455,8 (± 579,4)   1.357,5 (± 795,2)   1   0,71         

Idade gestacional (semanas)                           

< 28   7   19,5   2   33,3   2,07 (0,31-13,68)   0,45         

28 - 31   16   44,4   -  - 1  0,99         

32 - 36   9   25   2   33,3   1,50 (0,23-9,61)   0,67         

≥ 37   4   11,1   2   33,3   4 (0,55-29,27)   0,17         

Tipo de parto                           

Cesáreo   28   71,8   2   33,3   0,20 (0,03-1,23)   0,08         

Vaginal   11   28,2   4   66,7               

Encaminhamento de outro hospital   5   12,2   3   50   7,20 (1,13-45,96)   0,04*   8,29 (1,07-64,10)   0,04**   

Indicação de internação                           

Baixo peso ao nascer (<1.500 g)   26   63,4   4   66,6   1,15 (0,19-7,07)   0,88         

Sistema digestório   6   14,6   0   0   1 1        

Sistema geniturinário   1   2,4   0   0     1   1        
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Sistema nervoso  1   2,4   1   16,7   8 (0,43-148,86)   0,16         

Sistema respiratório  7   17,2   1   16,7   0,97 (0,10-9,65)   0,98         

Permanência na UTIN, média ± DP (dias) 50,6 (± 26,7)   40 (± 24)   0,98 (0,94-1,02)   0,36         

Uso posterior de antimicrobianos  13   31,7   2   33,3   1,08 (0,17-6,65)   0,94         

Média ± DP (dias) 21.2 (± 15)   5 (± 4,2)   0,93 (0,79-1,09)   0,38         

Aminoglicosídeos   9   22   1   16,7   0,71 (0,07-6,89)   0,77         

Média ± DP (dias)    7.3 (± 6,4)   2  0,82 (0,44-1,50)   0,51         

Penicilinas 13   31,7   1   16,7   0,43 (0,05-4,07)   0,46         

Média ± DP    9.2 (± 10,8)   2 0.73 (0.36-1.49)   0,39         

Cefalosporinas primeira geração   1   2,4   1   16,7   8 (0,43-148,86)   0,16         

Média ± DP (dias) 12   8 1,17 (0,87-1,56)   0,30         

Cefalosporinas terceira geração   6   14,6   1   16,7   1,17 (0,12-11,81)   0,90         

Média ± DP (dias)    5,8 (± 4,3)   2 0,87 (0,48-1,57)   0,64         

Uso posterior de PICC 25   61   4   66,7   1,28 (0,21-7,82)   0,79         

Média ± DP (dias) 13,8 (± 16,2)   4 (± 3,6)   0,92 (0,78-1,10)   0,36         

Uso posterior de intubação   11   26,8   3   50   2,73 (0,48-15,59)   0,26         

Média ± DP (dias)    13,7 (± 23,3)   6,3 (± 6,8)   1 (0,92-1,08)   0,92         

Uso posterior de NP 15   36,6   2   33,3   0,87 (0,14-5,31)   0,88         

Média ± DP (dias)    12,2 (± 12,6)   1,5 (± 0,7)   0,81 (0,49-1,34)   0,42         

Classificação do colonizador                            

BGN fermentadora   11   24,4   1   16,7   0,62 (0,07-5,88)   0,68         

BGN não fermentadora   34   75,6   5   83,3               

Suscetibilidade do colonizador                           

Suscetível   30   66,6   2   33,3   0,25 (0,04-1,52)   0,13         

Resistente  12   26,7   4   66,7   5,50 (0,89-33,99)   0,07         

MDR   3   6,7   - - 1   0,99         

Mecanismo de resistência                          

Agente colonizador CRO   11   24,4   3   50   3,09 (0,54-17,59)   0,20         

Agente colonizador ESBL    3   6,7   - - 1   0,99         

Infecção concomitante/subsequente  7   17,1   2   33,3   2,43 (0,37-15,95)   0,36         
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BGN: Bactéria Gram-negativa; CRO: Microrganismo Resistente aos Carbapenêmicos; CVU: Cateter Venoso Umbilical; DP: Desvio Padrão; 

ESBL: Beta-lactase de Espectro Estendido; IC: Intervalo Confidencial; NP: Nutrição Parenteral; OR: Odds Ratio; PICC: Cateter Central de Inserção 

Periférica. Entre os neonatos que receberam alta hospitalar, foram obtidas 36 respostas quanto à idade gestacional e 39 quanto ao tipo de parto. No 

período, ocorreram 45 colonizações no grupo que recebeu alta e seis entre os que foram a óbito. Todas as informações após a colonização referem-

se ao primeiro episódio. * (análise univariada) e ** (análise multivariada) P<0,05.  

 



54 
 

Surto 

Um surto de colonização por A. baumannii foi identificado em setembro de 2021, com 

base na taxa de incidência média de CI-BGN por 1.000 paciente-dias. A incidência durante esse 

mês ultrapassou o limite de controle superior, Figura 3. Esse achado foi reforçado pelo fato de 

que, dos 29 casos de colonização por A. baumannii identificados neste estudo, 34,5% ocorreram 

nesse mês, todos suscetíveis aos antimicrobianos. 

 

 

Figura 3. Nível endêmico de Acinetobacter baumannii por 1.000 paciente-dias colonizados na 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro de 

2015 e junho de 2022. 

Limite de controle superior (3σ+X); limite de alerta superior (2σ+X); X: média de A. 

baumannii/1.000 paciente-dias (0,008). 

 

Discussão 

Este estudo constatou que 6,9% dos neonatos na UTIN estavam colonizados, e 19,1% 

deles desenvolveram ICS. Apenas um caso mostrou correspondência entre o patógeno da 

colonização e infecção, indicando que a colonização aumenta o risco de infecção indiretamente 

por meio da modulação da resposta imune, ao invés da translocação direta do patógeno (LEE 

et al., 2021). Neonatos colonizados tiveram permanências hospitalares mais longas e taxas de 

mortalidade mais altas. Esses achados corroboram estudos anteriores (ARHOUNE et al., 2021; 

LIU et al., 2020; LU et al., 2022), destacando a importância clínica da relação entre a 

colonização por BGN e a ICS em neonatos gravemente enfermos. 
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Entre 2018 e 2021, ocorreu um aumento absoluto na incidência de colonização por 

BGN. No entanto, houve uma redução na taxa ajustada para o número de pacientes e dias de 

hospitalização. Esses resultados sugerem melhorias na eficácia das medidas de prevenção e 

controle de infecções, especialmente contra microrganismos resistentes. A taxa de colonização 

diminuiu gradualmente ao longo de 2020, coincidindo com a implementação de uma 

intervenção de controle de infecções na instalação. Esses achados demonstram que a estratégia 

implementada reduziu a colonização e as infecções em 2020, alcançando sucesso semelhante a 

outras UTIN (MILLÁN-LOU et al., 2022). 

Em setembro de 2021, um aumento repentino na colonização por A. baumannii na UTIN 

indicou um surto dessa espécie. Apesar dos isolados não serem resistentes a antimicrobianos, 

ocorreu uma morte entre os acometidos, potencialmente atribuída a ICS por K. aerogenes 

associada à colonização. Evidências disponíveis sugerem que o surto pode ter se originado 

dentro do hospital, visto que amostras obtidas nos ralos da pia da UTIN revelaram a presença 

de A. baumannii suscetível aos antimicrobianos (dados não demonstrados). 

A disseminação de A. baumannii na UTIN pode ter ocorrido por meio de profissionais 

de saúde ou objetos utilizados em procedimentos de saúde, destacando a importância da higiene 

das mãos e da limpeza do ambiente. A presença frequente dessa espécie patogênica no ambiente 

hospitalar é facilitada por seus fatores de virulência, como a formação de biofilme, o que é um 

desafio para erradicação (AYOUB MOUBARECK; HAMMOUDI HALAT, 2020). 

Entre 2014 e 2015, surtos de A. baumannii foram observados na UTIN. Apesar das 

medidas de controle implementadas, a espécie ressurgiu um ano depois como agente de 

colonização e infecções invasivas, incluindo CRO. Esses eventos culminaram em três mortes 

entre os acometidos (DE ALMEIDA SANTOS et al., 2019), evidenciando a persistência desse 

patógeno dentro da unidade ao longo dos anos e as dificuldades em sua eliminação completa 

(AYOUB MOUBARECK; HAMMOUDI HALAT, 2020). 

Infecções por A. baumannii têm uma alta taxa de letalidade em neonatos gravemente 

enfermos, atingindo 70% (BARTAL; ROLSTON; NESHER, 2022). Essa espécie colonizou 

metade dos neonatos colonizados que morreram. Dos 29 isolados de A. baumannii obtidos de 

swabs anais, 31% eram CRO, com uma taxa de letalidade de 22,2%, quase o dobro da taxa 

geral. Esses resultados destacam a emergência desse patógeno na UTIN e a importância do 

monitoramento contínuo da CI-BGN por essa espécie (WANG et al., 2022). 

A triagem microbiológica de CI-BGN na UTIN é fundamental na identificação e 

redução da disseminação de microrganismos resistentes (MÄKLIN et al., 2022). Cerca de 

37,2% dos colonizadores exibem RAM, dos quais 16,7% foram classificados como MDR. No 
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entanto, a CI-BGN não é um preditor para ICS, pois apenas 11,1% dos neonatos colonizados 

desenvolvem infecções causadas pelo mesmo agente. Essas observações corroboram com 

estudos em países desenvolvidos (BÄR et al., 2023) e em desenvolvimento (DIAS; SALEEM, 

2019; ORMAN et al., 2023). 

A baixa concordância entre os agentes de colonização e aqueles responsáveis por ICS 

pode sugerir que a ocorrência de CI-BGN predispõe os indivíduos a infecção devido à reduzida 

resistência à colonização. No contexto da resistência à colonização, a microbiota intestinal 

limita a proliferação de patógenos por meio da competição nutricional, interações metabólicas, 

exclusão de nichos e respostas imunes do hospedeiro (KHAN et al., 2021). 

A CI-BGN em neonatos gravemente enfermos aumenta o risco de infecções invasivas 

devido à disbiose intestinal causada pelo estado grave de saúde, uso prolongado de 

antimicrobianos e dispositivos invasivos (BAEK et al., 2023). Neste estudo, a CI-BGN foi 

associada a uma probabilidade de 19,1% de desenvolver infecções invasivas em neonatos. 

Estudos anteriores com adultos colonizados por BGN CRO no mesmo hospital mostrou 

uma taxa semelhante de infecções invasivas, 20,5% (GOMIDES et al., 2022). Embora as BGP 

tenham predominantemente causado as infecções observadas neste estudo, sabe-se que a 

disbiose intestinal cria um ambiente propício à proliferação de vários patógenos (WOZNIAK 

et al., 2022). Esses achados apoiam ainda mais a hipótese de que a CI-BGN aumenta o risco de 

ICS, comprometendo especialmente a resistência à colonização. 

Neste estudo, a prematuridade extrema e o BPN foram fatores de risco para a CI-BGN. 

A imaturidade do sistema imunológico em neonatos prematuros os torna mais susceptíveis a 

infecções e complicações gastrointestinais, como permeabilidade intestinal e alterações na 

motilidade. A exposição prolongada a antimicrobianos e dispositivos invasivos também 

acomete negativamente o desenvolvimento da microbiota intestinal, aumentando o risco de 

colonização (YANG et al., 2022). 

Este estudo identificou complicações digestivas, como malformações gastrointestinais, 

como um fator de risco intrínseco para a CI-BGN. Procedimentos cirúrgicos e dependência de 

NP são comumente observados nessas comorbidades, aumentando a probabilidade de CI-BGN 

(RAO et al., 2020). A própria intervenção cirúrgica pode causar danos à barreira intestinal e 

gerar estresse, facilitando a colonização por patógenos (CERDÓ et al., 2022). 

A NP é crucial para fornecer nutrientes a neonatos gravemente enfermos com limitações 

gastrointestinais (INDRIO et al., 2022). No entanto, ela não oferece a mesma diversidade 

nutricional da alimentação enteral, o que pode levar à disbiose intestinal (WOZNIAK et al., 

2022). Seu uso prolongado e exclusivo compromete a função imunológica, aumenta a 
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permeabilidade intestinal e facilita a translocação bacteriana (SENN et al., 2020). Neste estudo, 

a NP também foi um fator de risco para a CI-BGN. 

O uso prévio de antimicrobianos tem sido consistentemente associado à CI-BGN na 

UTIN (SENN et al., 2020). A antibioticoterapia impacta negativamente a microbiota intestinal, 

reduzindo sua diversidade e favorecendo a seleção de bactérias resistentes. A colonização por 

BGN MDR prolonga a hospitalização, limita as opções terapêuticas e potencializa a exposição 

a antimicrobianos de amplo espectro, aumentando os riscos de efeitos adversos e complicações 

neonatais (RAYMOND et al., 2016). 

Este estudo encontrou uma associação significativa entre o uso prévio de 

antimicrobianos, especialmente os de amplo espectro, e uma incidência mais alta de CI-BGN 

em neonatos. Mais de um terço dos neonatos colonizados mostrou RAM. Além disso, 27,4% 

das bactérias colonizadoras eram CRO, o que foi associado a um risco de mortalidade 3,09 

vezes maior e uma taxa de letalidade de 23,1%. 

A incidência de colonização por bactérias CRO apresentou variação temporal, sendo 

observada principalmente em 2018 e 2019. Essa flutuação pode estar relacionada aos protocolos 

terapêuticos empíricos adotados na UTIN (BAEK et al., 2023; GOMIDES et al., 2022). Durante 

esse período, a taxa de colonização por paciente-dias sob uso de antimicrobianos foi maior em 

comparação com 2020 e 2021. A ampla disponibilidade de beta-lactâmicos poderia contribuir 

para a alta prevalência de CRO, aumentando assim a pressão seletiva na população colonizadora 

de neonatos (BAH et al., 2023). 

A CI-BGN resistentes, especialmente CRO, é um desafio significativo em UTIN, pois 

está associada a um aumento no tempo de internação e maior letalidade (CECCARELLI et al., 

2022). Este estudo identificou uma taxa de letalidade notável entre os neonatos colonizados por 

isolados resistentes. Aproximadamente 70% dos neonatos colonizados haviam recebido 

tratamento antimicrobiano anterior, o que se correlacionou com um aumento médio no tempo 

de internação de 53,2 dias em comparação com uma média geral de 49,3 dias entre os neonatos 

colonizados. 

O risco de colonização por BGN aumenta a cada dia de permanência na UTIN. Neonatos 

colonizados por CRO têm maior probabilidade de apresentar uma permanência prolongada no 

hospital e desenvolver infecção por esses microrganismos. Fatores que mantêm os neonatos sob 

exposição prolongada a riscos de transmissão, como profissionais de saúde, uso de dispositivos 

invasivos e uso prolongado de antimicrobianos, podem contribuir para essa associação 

(CECCARELLI et al., 2022). 
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Foram registradas duas ICS em neonatos colonizados por CRO, representando um 

aumento no risco de transmissão nosocomial. Essas infecções foram causadas por E. cloacae e 

S. epidermidis, ambas exibindo alguma RAM. A infecção por E. cloacae resultou em morte. O 

intervalo médio entre a primeira colonização e o óbito foi de 6,2 dias, enfatizando a importância 

de intervenções rápidas para reduzir a mortalidade associada à colonização. 

A taxa global de mortalidade na UTIN foi significativa, com sete óbitos a cada 100 

internados. Entre os colonizados, a taxa de mortalidade foi ainda maior, com 12,5 óbitos 

ocorrendo dentro de 30 dias da primeira colonização. A ICS aumentou a chance de morte em 

2,5 vezes, assim como a colonização por BGN resistentes (5,5 vezes) e CRO (3 vezes). Esses 

resultados destacam ainda mais a associação entre a colonização por BGN, especialmente 

isolados resistentes, e a mortalidade aumentada, alinhando-se com estudos anteriores 

(EDWARDS et al., 2023; GOMIDES et al., 2022). 

Este estudo destaca o valor preditivo limitado da triagem neonatal para ICS, sublinhando 

a importância de uma administração cautelosa de antimicrobianos adaptada às circunstâncias 

locais específicas (SEIDEL et al., 2018). Pesquisas adicionais apoiam a ligação entre o agente 

colonizador e o início de ICS (ALMASIAN TEHRANI et al., 2023; CAPASSO et al., 2021; 

ORMAN et al., 2023). Portanto, sugere-se uma abordagem prudente com base na 

suscetibilidade das BGN para conter sua propagação dentro da UTIN. Pesquisas futuras devem 

se concentrar em reunir evidências específicas para a unidade, sendo crucial abordar os riscos 

da cultura retal de rotina na gestão diagnóstica. 

Implementar a triagem rápida e eficaz para microrganismos e medidas de controle 

contra a resistência bacteriana reduz o risco de disseminação de patógenos e prevenir as mortes 

neonatais (FLANNERY et al., 2022). Adotar medidas para minimizar a CI-BGN assintomática 

evita a progressão de infecções invasivas (VOS et al., 2022). A identificação rápida da 

colonização permite identificar fontes de infecção hospitalar e avaliar a eficácia das medidas 

de controle (TANG et al., 2020). Programas ativos de triagem microbiológica têm reduzido as 

IRAS (MONEGRO; MUPPIDI; REGUNATH, 2022). 

 

Conclusão 

Entre 2018 e 2022, uma incidência significativa de CI-BGN foi observada entre os 

neonatos na UTIN do HC-UFU. Essa colonização esteve associada a um aumento no risco de 

ICS, evolução clínica negativa, hospitalização prolongada e aumento da mortalidade. No 

entanto, os resultados indicam que a colonização nem sempre resulta em infecção, destacando 

a importância do monitoramento de neonatos colonizados para otimizar as práticas de higiene 
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na unidade. Ações como a adequada higiene das mãos, a remoção precoce de dispositivos 

invasivos, práticas rigorosas de desinfecção durante cirurgias digestivas e programas de gestão 

de antimicrobianos são essenciais para reduzir os fatores de risco associados à colonização por 

BGN na UTIN. Além disso, é crucial enfatizar que os dados fornecidos por swabs anais não 

devem ser usados para iniciativas preventivas, a menos que haja suspeita clínica de infecção. 

Pesquisas adicionais são cruciais para compreender os mecanismos subjacentes e aprimorar 

estratégias preventivas, reduzindo a morbimortalidade neonatal na UTIN e fornecendo 

conhecimento para prevenir e controlar a colonização. 
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Resumo 

Introdução: Os CoNS são responsáveis por 53-78% das sepses neonatais tardias, 

frequentemente desenvolvendo resistência à oxacilina e representando desafios terapêuticos. A 

variação geográfica na RAM destaca o papel crucial de estudos epidemiológicos em UTINs. 

Objetivo: Analisar a incidência, fatores de risco, susceptibilidade antimicrobiana e letalidade 

em neonatos com infecções invasivas por ORS. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo 

envolvendo a revisão de prontuários de neonatos admitidos em uma UTIN entre janeiro de 2015 

e junho de 2022. A vigilância epidemiológica foi conduzida utilizando formulários da National 
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Health Security Network. Resultados: Entre os 1.610 neonatos, 193 (12%) desenvolveram 

infecções por ORS, principalmente na corrente sanguínea (96,8%). A incidência destas 

infecções/paciente-dia diminuiu 51,8% entre 2016 (8,3) e 2022 (4). A idade média dos neonatos 

acometidos foi de 24±23,3 dias. A prescrição prévia de cefalosporinas de quarta geração 

(OR=14,36, P<0,01) emergiu como fator de risco na análise multivariada. Staphylococcus 

epidermidis foi a espécie mais prevalente (60,1%), com um isolado apresentando perfil 

"suscetível, aumentando exposição" à vancomicina. Adicionalmente, 2% dos patógenos eram 

extensivamente resistentes aos antimicrobianos (XDR). Infecções por ORS foram associadas a 

internações hospitalares prolongadas (16 para 54,5 dias) e aumento da mortalidade (10,2% para 

19,2%). O tempo médio entre a infecção por ORS e o óbito foi de 23,8±21,4 dias. Conclusão: 

A alta incidência de infecções por ORS foi associada a hospitalizações prolongadas e aumento 

da mortalidade, destacando a complexidade dessa situação - uma "tempestade perfeita". Isso 

destaca a urgência de implementar intervenções eficazes para gerenciar e prevenir infecções 

por ORS na UTIN. 

Palavras-chave: Controle de Infecções; Infecções Estafilocócicas; Resistência Beta-Lactâmica; 

Saúde Infantil; Sepse Neonatal; Serviços de Vigilância Epidemiológica. 

 

Introdução 

As infecções representam 33% (680.000) das mortes neonatais (DRAMOWSKI et al., 

2022). Dessas, a sepse neonatal causa 1,3 milhão de casos e 200.000 mortes/ano (KONTOU et 

al., 2023), podendo se manifestar nas primeiras 72 horas de vida ou como LOS após esse 

período. A LOS é frequentemente desencadeada por CoNS (53-78%) (RALLIS et al., 2023). 

CoNS frequentemente adquirem resistência à oxacilina (CHIUSAROLI et al., 2022). 

Consequentemente, glicopeptídeos tornou-se a principal classe antimicrobiana eficaz contra 

ORS. No entanto, seu uso generalizado aumentou progressivamente o risco de resistência 

(JOSEPH, 2020). 

A RAM em infecções associadas à assistência à saúde neonatal varia geograficamente, 

destacando a inadequação de uma abordagem terapêutica universal. A antibioticoterapia deve 

ser orientada por dados epidemiológicos locais. Logo, a falta de informações sobre patógenos 

em países em desenvolvimento enfatiza a necessidade de análises para informar práticas 

clínicas com as evidências mais recentes (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND 

CARE EXCELLENCE (NICE), 2021). 
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Portanto, este estudo buscou analisar a incidência, fatores de risco, susceptibilidade 

antimicrobiana e letalidade de isolados de ORS associados a infecções invasivas em uma UTIN 

no Brasil. 

 

Métodos 

Desenho, cenário e população do estudo 

Este estudo de coorte retrospectivo foi conduzido na UTIN do HC-UFU, Brasil, após a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (nº 2.173.884/2017) (Anexo A). Foram analisados 

os prontuários de neonatos admitidos entre 1º de janeiro de 2015 e 30 de junho de 2022. O HC-

UFU é um hospital público terciário reconhecido regionalmente por sua UTIN, que conta com 

20 leitos. 

Neonatos que permaneceram na UTIN por mais de 24 h foram incluídos, sendo contados 

uma única vez mesmo em casos de readmissão. Infecções causadas pela mesma espécie com o 

mesmo padrão de susceptibilidade antimicrobiana, em um intervalo de 15 dias, foram excluídas. 

Participantes sem infecções por ORS e/ou aqueles com infecções invasivas causadas por outras 

espécies foram excluídos. A vigilância foi realizada por meio do monitoramento 

epidemiológico utilizando o NHSN (O’LEARY et al., 2022) (Anexo B). 

Os participantes foram categorizados em dois grupos: grupo controle (neonatos sem 

infecção) e grupo infectado (neonatos com infecção por ORS). Os participantes infectados 

foram ainda subdivididos com base nos desfechos clínicos (alta da UTIN ou óbito). 

 

Análises microbiológicas 

A confirmação da infecção de corrente sanguínea neonatal por ORS foi realizada por 

hemocultura, utilizando o sistema BACT/Alert® (BioMérieux, EUA). Para outros sítios 

acometidos, as amostras foram cultivadas em placas de ágar sangue, e a identificação da 

espécie, juntamente com os testes de susceptibilidade antimicrobiana, foi determinada 

utilizando o sistema Vitek2® (BioMérieux, França), seguindo as diretrizes do BrCAST. As 

amostras clínicas foram coletadas conforme os protocolos médicos locais. 

 

Análises de dados 

A análise dos dados foi realizada com o IBM SPSS for Windows® (IBM Corp., Armonk, 

EUA), considerando significância estatística para P<0,05. Análises de regressão logística 

univariada e multivariada foram empregadas para identificar fatores de risco. O método Kaplan-

Meier foi adotado para estimar a probabilidade de sobrevida de neonatos infectados. 
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Definições 

A análise da incidência de infecção por ORS envolveu a taxa de incidência 

(BOVBJERG, 2020) e incidência por 1.000 paciente-dias (LA et al., 2020). As incidências por 

paciente-dias foram determinadas considerando os dias de uso prévio de dispositivos invasivos 

e categorias antimicrobianas (WONG et al., 2022). O nível endêmico das infecções foi 

estabelecido seguindo metodologia prévia (ROSSI et al., 2019). A mortalidade foi definida 

como a proporção de óbitos entre os neonatos incluídos, enquanto a letalidade foi a proporção 

de óbitos entre os participantes com infecções por ORS (FIGUEIREDO et al., 2021). Os 

isolados de ORS foram classificados como MDR. Para serem considerados XDR, os isolados 

demonstraram resistência a pelo menos um agente em todas as categorias antimicrobianas 

testadas, exceto duas ou menos (MAGIORAKOS et al., 2012). 

 

Resultados 

Caracterização da população 

Este estudo incluiu 1.610 neonatos, dos quais 12% (193) apresentaram infecções por 

ORS. A maioria dos casos acometeu pacientes do sexo masculino (50,8%; 98/193), prematuros 

(<37 semanas completas de gestação) (82,2%; 153/186) com BPN (<2.500 gramas) (82,9%; 

160/193), Tabela 5. O peso médio ao nascer foi de 1.441±877,4 gramas, e a idade média na 

primeira infecção foi de 24±23,3 dias. 

Entre os neonatos infectados, a cesariana foi o parto predominante (77,1%; 145/188), e 

em alguns casos (9,8%; 16/163), houve RPM 48 horas antes. Nesse grupo, as principais razões 

para a admissão na UTIN foram peso ao nascer inferior a 1.500 gramas (68,4%; 132/193) e 

complicações relacionadas ao sistema digestório (10,4%; 20/193), Tabela 5.
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Tabela 5. Fatores de risco associados à infecção invasiva por ORS na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de 

Uberlândia entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

 

Variáveis   Controle Infectado   Análise Univariada   Análise Multivariada  

   N   %   N   %   OR (95% IC)   P    OR (95% IC)   P    

Neonatos   1.417   88   193   12              

Sexo biológico                          

Masculino  778   54,9   98   50,8               

Feminino 639   45,1   95   49,2   1,18 (0,87-1,59)   0,28         

Peso ao nascer (gramas)                           

< 750   69   4,9   46   23,8   6,11 (4,06-9,21)   0,01* 2,89 (1,46-5,72)   0,01** 

750 - 999   89   6,3   35   18,1   3,31 (2,16-5,05)   0,01*       

1.000 - 1.499   208   14,7   51   26,4   2,09 (1,47-2,97)   0,01*       

1.500 - 2.499   581   41   28   14,5   0,24 (0,16-0,37)   0,01*       

≥ 2.500   470   33,2   33   17,1   0,42 (0,28-0,61)   0,01*       

Média ± DP   2.114,7 (±896,8)   1.441 (±877,4)   1  0,01*       

Idade gestacional (semanas)                           

< 28   121   9   64   34,4   5,3 (3,71-7,56)   0,01*       

28 - 31   249   18,5   63   33,9   2,25 (1,61-3,14)   0,01*       

32 - 36   582   43,3   26   14   0,21 (0,14-0,33)   0,01*       

≥ 37   391   29,1   33   17,7   0,53 (0,35-0,78)   0,01*       

Tipo de parto                         

Cesáreo 1,053   77,1   145   77,1   1 (0,7-1,44)   0,99         

Vaginal 313   22,1  43   22,9               

PROM (horas)                           

≥ 48   109   9,7   16   9,8   1,02 (0,59-1,77)   0,95        

Indicação de internação                           

Baixo peso ao nascer (< 1.500 gramas)   366   25,8   132   68,4   6,21 (4,49-8,61)   0,01* 0,4 (0,22-0,74)   0,01** 

Sistema digestório   65   4,6   20   10,4   2,4 (1,42-4,07)   0,01*       

Sistema respiratório   769   54,3   15   7,8   0,07 (0,04-0,12)   0,01* 0,19 (0,1-0,36)   0,01** 
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Sistema cardiovascular   133   9,4   15   7,8   0,81 (0,47-1,42)   0,47         

Sistema nervoso   77   5,4   10   5,2   0,95 (0,48-1,87)   0,88         

Sistema geniturinário   7   0,5   1   0,5   1,05 (0,13-8,57)   0,96         

Permanência na UTIN, média ± DP (dias)   16 (±16,1)   54,5 (±34,7)   1,06 (1,05-1,07)   0,01* 1,08 (1,07-1,1)   0,01** 

Uso prévio de antimicrobianos  590   41,6   136   70,5   3,34 (2,41-4,64)   0,01*       

Média ± DP (dias)   8,1 (±7,8)   9,5 (±8,1)   1,05 (1,03-1,07)   0,01*       

Penicilinas     534   37,7   125   64,8   3,04 (2,22-4,16)   0,01*       

Média ± DP (dias)   7,2 (±5,9)   7,8 (±5,1)   1,07 (1,04-1,09)   0,01*       

Aminoglicosídeos   456   32,2   105   54,4   2,51 (1,85-3,41)   0,01*       

Média ± DP (dias)   5,9 (±3,9)    6 (±3,7)   1,09 (1,05-1,13)   0,01* 0,93 (0,88-0,98)   0,01** 

Glicopeptídeos   41   2,9   19   9,8   3,66 (2,08-6,46)   0,01*       

Média ± DP (dias)   9.6 (±9)   6,9 (±4,8)   1,05 (1-1,11)   0,03*       

Cefalosporinas primeira geração    60   4,2   8   4,1   0,98 (0,46-2,08)   0,95         

Média ± DP (dias)   4,9 (±6,9)   3,9 (±2,5)   0,98 (0,87-1,1)   0,71         

Cefalosporinas terceira geração       87   6,1   22   11,4   1,97 (1,2-3,22)   0,01*       

Média ± DP (dias)   7,1 (±5,3)   5,7 (±4,1)   1,04 (0,98-1,1)   0,20   0,86 (0,77-0,96)   0,01** 

Cefalosporinas quarta geração      36   2,5   24   12,4   5,45 (3,17-9,35)   0,01* 14,36 (3,15-65,51)   0,01** 

Média ± DP (dias)   8,8 (±7,7)   6,5 (±3,5)   1,11 (1,04-1,18)   0,01* 0,78 (0,64-0,96)   0,02** 

Uso prévio de NP   542   38,2   164   85   9,13 (6,06-13,74)   0,01* 4,61 (2,42-8,79)   0,01** 

Média ± DP (dias)   11,3 (±7,1)   13 (±9,1)   1,09 (1,07-1,11)   0,01*       

Uso prévio de PICC   762   53,8   156   80,8   3,62 (2,5-5,26)   0,01* 1,94 (1,03-3,65)   0,04** 

Média ± DP (dias)   12,4 (±9,3)   14,9 (±13)   1,04 (1,03-1,06)   0,01* 0,91 (0,88-0,94)   0,01** 

Uso prévio de intubação 518   36,6   135   69,9   4,04 (2,92-5,6)   0,01*       

Média ± DP (dias)    7,4 (±10,4)   13,1 (±17,1)   1,06 (1,04-1,07)   0,01*       

Uso prévio de CVU  425   30   125   64,8   4,29 (3,13-5,89)   0,01*       

Média ± DP (dias)    4,2 (±2,7)   4,4 (±2,8)   1,2 (1,14-1,26)   0,01* 0,88 (0,81-0,96)   0,01** 

Uso prévio de cateter vesical    196   13,8   26   13,5   0,97 (0,62-1,51)   0,89         

Média ± DP (dias)    7,8 (±8,1)   4,8 (±3,2)   0,96 (0,91-1,02)   0,16         

Uso prévio de dreno 54   3,8   16   8.3   2,28 (1,28-4,07)   0,01*       

Média ± DP (dias)    7,1 (±7,1)   10,2 (±6,2)   1,08 (1,03-1,14)   0,01*       
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Uso prévio de flebotomia  31   2,2   11   5,7   2,7 (1,34-5,47)   0,01*       

Média ± DP (dias)    8,3 (±7,1)   13,4 (±12,4)   1,08 (1,03-1,14)   0,01*       

CVU: Cateter Venoso Umbilical; DP: Desvio Padrão; IC: Intervalos de Confiança; NP: Nutrição Parenteral; OR: Odds Ratio; PICC: Cateter Central 

de Inserção Periférica; PROM: Ruptura Prematura de Membranas; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Entre os neonatos do grupo de 

controle, foram obtidas 1.343 respostas sobre a idade gestacional, 1.366 sobre o tipo de parto e 1.127 sobre a PROM. Entre os neonatos infectados, 

foram obtidas 186 respostas sobre a idade gestacional, 188 sobre o tipo de parto e 163 sobre a PROM. Todas as informações anteriores à infecção 

referem-se ao primeiro episódio de infecção por ORS. * (análise univariada) e ** (análise multivariada) P<0,05.
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Indicadores epidemiológicos 

A incidência média de ORS foi de 5,8/1.000 paciente-dias, com uma redução de 33% 

entre 2016 e 2021, alcançando 5,5/1.000 paciente-dias, Tabela 6. Em abril de 2019, essa 

incidência média ultrapassou o limite de controle superior, Figura 4. Nesse período, ocorreram 

11 ICS-ORS em seis neonatos, todas atribuídas a CoNS, predominantemente S. epidermidis 

(63,6%; 7/11). No entanto, em apenas dois casos foram identificadas as mesmas espécies com 

o mesmo perfil de suscetibilidade antimicrobiana. Nenhuma fatalidade ocorreu entre os 

indivíduos acometidos naquele mês. 

 

 

Figura 4. Nível endêmico de infecção invasiva por ORS/1.000 paciente-dias na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro de 2015 e 

junho de 2022. 

Limite de controle superior (3σ+X); limite de alerta superior (2σ+X); X: média das infecções 

invasivas por ORS/1.000 paciente-dias (0,045). 

 

Dos tipos de dispositivos utilizados nos pacientes da UTIN, o CVU foi associado ao 

maior risco de infecção por ORS (53,6/1.000 paciente-dias). A prescrição antimicrobiana prévia 

foi associada com uma incidência de infecção de 22,3/1.000 paciente-dias, sendo as 

cefalosporinas de quarta geração as mais utilizadas (50,7/1.000 paciente-dias), Tabela 6. 

A taxa de mortalidade global foi de 10,2%, enquanto a taxa de letalidade foi de 19,2%. 

As taxas de letalidade diminuíram de 2015 (8,3%) para 2022 (0). A espécie mais letal foi S. 
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capitis (26,7%), Tabela 6, reduzindo em 25% a probabilidade de sobrevivência em 15 dias de 

hospitalização dos acometidos (P=0,114), Figura 5. A maioria das infecções por ORS ocorreu 

até 30 dias antes do óbito (84,6%; 33/49). O tempo médio entre a infecção e o desfecho fatal 

foi de 23,8±21,4 dias. 

 

 
 

Figura 5. Distribuição de ORS em relação à curva de Kaplan-Meier na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro de 2015 e junho de 

2022. 
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Tabela 6. Epidemiologia da infecção invasiva por ORS na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia entre 

janeiro de 2015 e junho de 2022. 

 

  Indicadores Epidemiológicos 2015   2016   2017   2018   2019   2020   2021   2022   Total  

Taxa de incidência (%)  8,5   16,9   13,9   15,1   12,8   9,6   10,6   8,3   12  

Incidência/1.000 paciente-dias  4,8   8,3   6,7   6,4   6   4,8   5,5   4   5,8   

Incidência por dispositivo invasivo/1.000 paciente-dias                               

Cateter venoso umbilical  24,3   62,8   57,2   53   58,8   59   76,6   31,6   53,6   

Dreno   9,8   32,2   29,8   23   31   54,5   26,3   111,1  29,1   

Flebotomia  0  11,5  50  33,9  29,4  32,2  44,4  21,7  27,2  

Intubação    17,7   31   24,2   25,4   27,5   19,7   27   16,5   24,1   

Nutrição parenteral  12,5   22,9   19,5   22,6   23,7   18,2   20,7   14,2   19,9   

Cateter vesical 64,5   3,8   70,2   54,9   30,9   20,1   38,1   17,2   15,8   

Cateter central de inserção periférica 11,4   20,3   12   13,6   14   12,2   12,2   11,5   13,2   

Incidência por antimicrobiano/1.000 paciente-dias    16,9   33,7   24,6   26,4   22,5   19,6   22,6   11,5   22,3   

Cefalosporinas quarta geração 37  106,4  50,5  49,4  27  56,6  74,1  0  50,7  

Glicopetídeos 38,1   82   44,4   0   12   35,3   62,5   22,7   36   

Aminoglicosídeos   15,5   49,7   36,4   43,9   33,7   25,9   30,8   11,2   31,6   

Penicilinas 15,7   36,8   31,6   33   27   20,2   28,1   12,6   26   

Taxa de mortalidade (%)  13,5   9,7   17,4   12   9,9   8,8   5,7   5,3   10,2   

Taxa de letalidade (%)  8,3   23,8   32,1   26,5   14,3   12,5   17,8    0  19,2   

CoNS   9,1   23,8   32,1   24,2   15,6   12   18,5    0  19,4   

Staphylococcus capitis  50  50  66,7  33,3  11,1  0  20  0 26,7  

Staphylococcus hominis  0  0  0  50  0  0  0  0 20  

Staphylococcus haemolyticus  0  0  50  50  0  20  18,2  0 18,7  

Staphylococcus epidermidis  0  18,7  31,8  19,2  16  11,1  13,3  0 17,6  

CoPS   0  33,3   50   50   0   0   0  0  21,4  

Staphylococcus aureus  0  50  50  50  0  0 0 0 23,1  

Número de isolados                    

Staphylococcus epidermidis  10  17  25  33  28  20  15  3  151  
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Staphylococcus haemolyticus  0  2  4  2  4  5  11  4  32  

Staphylococcus capitis  3  2  3  6  10  1  5  1  31  

Staphylococcus aureus  0  3  4  2  2  0  1  3  15  

Staphylococcus hominis  0  0  2  4  2  1  1  0  10  

Staphylococcus warneri  0  0  3  1  1  0  0  4  9  

CoNS  0  2  0  0  0  0  0  0  2  

Staphylococcus pseudintermedius  0  0  0  0  0  1  0  0  1  

CoNS: Staphylococcus coagulase-negativa; CoPS: Staphylococcus coagulase-positiva. As informações anteriores à infecção analisadas na 

incidência referem-se ao primeiro episódio de infecção invasiva por ORS. O uso de antimicrobianos e dispositivos invasivos refere-se ao período 

antes da infecção. 
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Caracterização das infecções 

ORS representaram 86,6% (251/290) dos isolados na UTIN neste estudo. Todos os 

isolados de Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis e Staphylococcus 

pseudintermedius eram ORS. Altas proporções de ORS foram encontradas em S. epidermidis 

(94,4%; 151/160), S. capitis (93,9%; 31/33) e Staphylococcus warneri (90%; 9/10), enquanto 

Staphylococcus aureus teve uma proporção mais baixa (38,5%) (cálculos não apresentados). 

Houve 249 infecções por ORS em 193 neonatos, com uma média de 1,29 episódios por 

paciente. Um total de 251 isolados foram identificados, incluindo dois casos de infecções 

mistas. A maioria dos isolados (93,6%; 235/251) era CoNS, seguido por S. aureus (6%; 15/251) 

e S. pseudintermedius (0,4%; 1/251). S. epidermidis foi a espécie mais prevalente (60,1%; 

151/251), Tabela 6. Além disso, 25,5% dos isolados apresentaram crescimento adicional em 

culturas microbiológicas dentro de 5 dias, com 25,1% (59/235) sendo CoNS e 31,5% (5/16) 

sendo Staphylococcus coagulase-positiva (CoPS) (dados não demonstrados). 

A maioria das infecções por ORS ocorreu na corrente sanguínea (96,8%; 243/251), 

seguida pelo líquido cefalorraquidiano (LCR) (2%; 5/251) e pelo trato urinário (1,2%; 3/251). 

Houve dois casos nos quais a mesma espécie com um perfil de suscetibilidade antimicrobiana 

idêntico foi detectada tanto no sangue quanto na urina na mesma data, e outro caso semelhante 

de detecção no LCR 37 dias após a ICS. 

Dentre os isolados de ORS, foram observadas taxas elevadas de resistência contra 

sulfametoxazol+trimetoprima (59,8%; 147/246), gentamicina (59,2%; 145/245) e eritromicina 

(55,3%; 137/248). Um isolado (S. epidermidis) foi considerado suscetível após exposição 

aumentada à vancomicina, Figura 6. 
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Figura 6. Percentual de resistência antimicrobiana em infecções invasivas por ORS na Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro de 2015 e 

junho de 2022. 

SULFA: Sulfametoxazol+trimetoprima. 

 

Entre os patógenos ORS, 98% (246/251) eram MDR, e 2% (5/251) eram XDR, exibindo 

suscetibilidade apenas à vancomicina. Desses casos de XDR, 80% eram S. haemolyticus (4/5) 

e 20% eram S. epidermidis (1/5). Dos S. haemolyticus, 12,5% (4/32) eram XDR. Nenhum dos 

pacientes acometidos nessa categoria faleceu. 

 

Fatores de risco para infecção 

Na análise multivariada, o peso ao nascer inferior a 750 g surgiu como o único fator de 

risco intrínseco significativo para infecção por ORS (P<0,01; OR=2,89). A hospitalização 

prolongada aumentou esse risco em 1,08 vezes (P<0,01). O uso de CVU (P=0,04) e NP 

(P<0,01) também se mostraram significativos na análise multivariada, elevando as chances de 

infecção por ORS em até 4,61 vezes, Tabela 5. 

A prescrição antimicrobiana prévia destacou-se como um preditor independente 

(P<0,01; OR=3,34) para ORS. Na análise multivariada, as cefalosporinas de quarta geração 

(P<0,01; OR=14,36) mantiveram sua significância estatística, Tabela 5. 

A infecção por ORS foi significativamente (P<0,01) associada à hospitalização 

prolongada, com média de 54,5±34,7 dias para neonatos infectados, Tabela 5. Além disso, ela 
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esteve correlacionada com taxas de mortalidade estatisticamente mais altas (P<0,01) em 

comparação com o grupo de controle. 

 

Preditores da letalidade 

A maioria (89,2%; 33/37) dos neonatos infectados que morreram recebeu tratamento 

antimicrobiano, com média de 17,1±16,6 dias. No entanto, a proporção daqueles tratados com 

glicopeptídeos foi menor entre os que morreram (59,5%; 22/37) em comparação com aqueles 

que tiveram alta (77,6%; 121/156). A análise multivariada indicou que a flebotomia (P<0,01; 

OR=9,67) e a intubação (P<0,01; OR=62,47) foram fatores de risco estatisticamente 

significativos para letalidade (dados não demonstrados). 

 

Discussão 

Anualmente, 210.000 mortes neonatais no mundo resultam da RAM (PINHEIRO et al., 

2023). No Brasil, o custo hospitalar médio para tratar a sepse neonatal entre 2008 e 2018 foi de 

US$ 3.345,59/neonato (ABREU et al., 2023). Logo, este estudo é crucial para preencher 

lacunas na compreensão das infecções invasivas por ORS na UTIN, fornecendo insights para 

estratégias eficazes de prevenção e tratamento. 

Esta série histórica revelou uma incidência de infecções por ORS de 12%, associada a 

hospitalizações prolongadas (de 16 a 54,5 dias) e maior mortalidade (de 10,2% para 19,2%). 

Entre 2016 (8,3) e 2022 (4), houve uma redução de 51,8% na incidência por 1.000 paciente-

dias, com uma queda mais acentuada em 2020 (4,8). 

Nos primeiros anos do estudo, houve uma incidência mais alta de ORS, possivelmente 

devido à prescrição mais frequente de forma prévia de cefalosporinas de quarta geração, 

principalmente entre 2012 e 2014, como parte do protocolo para reduzir a LOS (MENEZES et 

al., 2019). Isso também ocorreu em 2016, quando a prescrição prévia desses antimicrobianos 

foi associada a uma maior ocorrência de infecções por ORS no estudo. O uso desses 

antimicrobianos pode selecionar BGP pela redução de BGN na UTIN (TING; SHAH, 2020). 

A redução nas infecções por ORS a partir de 2020 indica melhorias nas estratégias de 

prevenção e controle. Isso pode ser atribuído ao aprimoramento da equipe multiprofissional na 

unidade após a implementação de uma intervenção baseada no ciclo Plan-Do-Study-Act 

(PDSA) (dados não publicados). Esses resultados demonstram a eficácia dessas medidas, 

alinhando-se a observações positivas em outras UTIN (BARRETT et al., 2023). 

Na UTIN, as espécies de Staphylococcus spp. exibiram alta taxa de resistência à 

oxacilina (86,6%), especialmente entre S. epidermidis (94,4%). Embora esse percentual seja 
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menor do que em UTIN de outros estados do Brasil, como Ceará (95% de CoNS ORS) (SOUSA 

et al., 2019) e Minas Gerais (100% de S. epidermidis ORS) (PEIXOTO et al., 2020), permanece 

mais elevado do que no Rio de Janeiro (77,6% ORS) (SALGUEIRO et al., 2019) e na China 

(70,6% ORS) (JIN et al., 2022). 

A taxa de ORSA foi de 38,5%, com um aumento em 2022. Esse acréscimo reflete uma 

tendência global, onde aproximadamente 20% dos isolados dessa espécie são ORSA, com mais 

de 80% em algumas localidades (MENZ et al., 2021). Comparado a uma UTIN no Centro-

Oeste do Brasil (25%) (LIMA et al., 2020), esse percentual no presente estudo foi mais alto. 

No entanto, foi substancialmente mais baixo do que no nordeste do Brasil (80%) (SOUSA et 

al., 2019), Etiópia (100%) (WELDU et al., 2020) e Coreia do Sul (57,9%) (SONG et al., 2022). 

O uso prévio de PICC (OR=1,94) e NP (OR=4,61) emergiram como preditores 

principais para infecção por ORS na análise multivariada. A administração de NP por meio de 

cateteres pode ser uma fonte de infecção devido à colonização do dispositivo (ALSHAHRANI 

et al., 2023). Os cateteres aumentam o risco de infecções por CoNS, pois essas bactérias têm 

afinidade pela pele e podem formar biofilmes em biomateriais (GOLIŃSKA et al., 2023). 

Consistente com este estudo, CoNS são os principais agentes etiológicos de sepse 

neonatal na América Latina (ZELELLW et al., 2021), principalmente ORS (URBAN-CHMIEL 

et al., 2022). Esses microrganismos oportunistas tornaram-se mais prevalentes devido ao 

aumento do uso de dispositivos invasivos e administração indiscriminada de antimicrobianos 

de amplo espectro (WANG et al., 2020). 

A vancomicina é crucial no tratamento de infecções por ORS. No entanto, houve um 

aumento na resistência a este antimicrobiano (JOSEPH, 2020), embora neste estudo apenas um 

isolado fosse suscetível, aumentando a exposição. Essa resistência pode surgir devido ao uso 

prolongado, mas pode ser revertida após a descontinuação (SELIM, 2022). Este estudo revelou 

um elevado uso prévio de glicopeptídeos (36 infecções/1.000 dias de uso). Portanto, é crucial 

restringir prescrições prévias de vancomicina (ANKER; ALLEGAERT, 2019). 

Apenas 2% dos isolados eram XDR; no entanto, entre S. haemolyticus, esse percentual 

foi maior (12,5%). Isso sugere uma resistência mais pronunciada a antimicrobianos nessa 

espécie em comparação com outros CoNS. A presença de genes de resistência em S. 

haemolyticus e sua potencial disseminação hospitalar é um risco, pois essa bactéria pode atuar 

como um reservatório e transferir esses genes para outras espécies (ELTWISY et al., 2022). 

Em 2022, a incidência de ORSA aumentou. Uma característica notável desses isolados 

é sua capacidade de persistir na corrente sanguínea mesmo após tratamentos antimicrobianos 

apropriados. Essa persistência está associada a desfechos clínicos desfavoráveis (PARSONS et 
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al., 2023), conforme indicado neste estudo, onde a letalidade associada ao ORSA foi de 23,1%, 

em comparação com a letalidade de 19,2% associada a outras isolados de ORS. 

Das espécies ORS causadoras de infecções, S capitis foi associada à maior taxa de 

letalidade (26,7%). Esta espécie reduziu a probabilidade de sobrevivência de neonatos em 25% 

dentro de 22 dias após a infecção. Seu principal fator de virulência é a capacidade de formar 

biofilmes, associada a infecções mais graves na UTI neonatal (HEATH et al., 2023). Todos os 

neonatos infectados por S. capitis que morreram haviam utilizado pelo menos três dispositivos 

invasivos, uma fonte recorrente de biofilmes (GOLIŃSKA et al., 2023). 

O intervalo médio de 23,8±21,4 dias entre a infecção por ORS e o óbito destaca a 

gravidade dessa complicação. Os resultados demonstraram que os patógenos que mais 

impactaram negativamente as probabilidades de sobrevivência até este ponto foram CoNS 

(espécie não especificada) e S. capitis, com uma redução de 50% e 25%, respectivamente. No 

entanto, atribuir a letalidade exclusivamente à infecção é desafiador, dada a influência de outras 

condições (HENRY et al., 2022). 

Embora os resultados do estudo tenham indicado uma associação entre infecções por 

ORS e aumento da mortalidade neonatal, houve uma tendência de redução na letalidade ao 

longo dos anos, sugerindo melhorias nas práticas clínicas. É importante notar que a maioria das 

fatalidades foi atribuída a infecções por CoNS (97,3%), destacando a importância dessas 

infecções e a necessidade de abordagens específicas para seu controle. 

Embora considerados comensais na pele de neonatos, os CoNS respondem por mais de 

50% das BSI (COGGINS; GLASER, 2022). Para evitar classificar erroneamente CoNS como 

o agente causador da infecção, é recomendado que pelo menos duas hemoculturas 

independentes apresentem resultados positivos dentro de cinco dias (MICHELS et al., 2021). 

Neste estudo, entre os 251 isolados, 25,5% exibiram crescimento adicional em culturas 

microbiológicas dentro desse período, sugerindo a ausência de contaminação. 

Apesar de algumas limitações, como a dificuldade em confirmar se os ORS isolados 

eram patógenos genuínos ou contaminantes, e a falta de análise genotípica da resistência à 

oxacilina, este estudo é crucial para a compreensão e o manejo de infecções ORS invasivas em 

neonatos gravemente enfermos. 

 

Conclusão 

Portanto, a alta incidência de ORS na UTIN correlacionou-se com hospitalizações 

prolongadas e aumento da mortalidade. A prevalência da resistência à oxacilina, especialmente 

em S. epidermidis, destaca a persistência dessas infecções ao longo do estudo. As opções 
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limitadas de tratamento devido à resistência à oxacilina elevam o risco de falha terapêutica, 

levando a uma situação complexa, justificando o termo "tempestade perfeita". 

Embora a maioria dos ORS ainda seja suscetível à vancomicina, a detecção de um 

isolado que apresente sensibilidade com exposição aumentada é um alerta. Esses resultados 

enfatizam a necessidade de considerar opções terapêuticas alternativas e reforçam a importância 

da vigilância epidemiológica. Essas informações são cruciais para orientar estratégias de 

controle e prevenção de infecções na UTIN. 
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Resumo 

Introdução: A conjuntivite neonatal (CN) infecciosa é um desafio em países em 

desenvolvimento devido à escassez de dados, aumento da RAM e complicações graves. 

Portanto, é crucial priorizar pesquisas adicionais para aprimorar a compreensão dessa infecção 

ocular, especialmente em neonatos gravemente enfermos. Objetivo: Investigar a incidência, 

etiologia, preditores e suscetibilidade antimicrobiana de patógenos associados a NC em uma 

UTIN brasileira. Métodos: Neste estudo de coorte retrospectivo, foram analisados os 

prontuários de neonatos admitidos na UTIN de janeiro de 2015 a junho de 2022. Os 
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participantes foram monitorados diariamente por meio da National Health Security Network. 

Resultados: Entre 1.013 neonatos, 12,3% desenvolveram conjuntivite bacteriana, geralmente 

por volta de 14±6,9 dias de vida. Os fatores de risco significativos na análise multivariada 

incluíram o uso prévio de PICC e o tempo de permanência na UTIN. Dos 140 isolados, 62,1% 

eram BGP (43,7% Staphylococcus epidermidis) e 37,9% BGN (24,5% Serratia marcescens). 

Foi observada resistência à oxacilina em 64,6% das BGP, enquanto 74,7% das BGP e 5,7% das 

BGN eram MDR. O tratamento com colírio de ciprofloxacino demonstrou eficácia contra os 

patógenos testados e foi o mais empregado. A CN foi associada a um tempo médio de internação 

maior (10,4 para 35 dias), e 8,8% dos acometidos faleceram. Conclusão: A CN bacteriana foi 

frequente na UTIN estudada, especialmente na segunda semana de vida, com predominância 

de BGP MDR. Medidas preventivas e controle de infecção são cruciais para enfrentar esse 

desafio e melhorar os resultados clínicos para neonatos gravemente enfermos. 

Palavras-chave: Bactérias Patogênicas; Controle de Infecções; Infecções Oculares; Oftalmia 

Neonatal; Resistência a Medicamentos. 

 

Introdução 

A conjuntivite acomete de 1% a 12% dos neonatos, chegando a 23% em países em 

desenvolvimento (OCHOA; MENDEZ, 2023), tornando-se uma das infecções mais comuns no 

primeiro mês de vida (BOADI-KUSI et al., 2021). Essa condição apresenta potencial para 

complicações graves, incluindo úlceras e perfurações córneas, que podem resultar em 

comprometimento ocular duradouro. Anualmente, aproximadamente 10.000 casos de cegueira 

em todo o mundo, podem ser atribuídos à conjuntivite (OCHOA; MENDEZ, 2023). 

A maior vulnerabilidade dos neonatos à conjuntivite pode ser atribuída à produção 

reduzida de lágrimas, ao sistema imunológico imaturo e ao tecido linfoide subdesenvolvido na 

conjuntiva. Dispositivos invasivos, cuidados pré-natais inadequados e práticas de higiene 

ineficazes podem aumentar esse risco (MAKKER; NASSAR; KAUFMAN, 2022). 

A conjuntivite neonatal (CN) bacteriana pode ser ocasionada por vários 

microrganismos. Historicamente, Neisseria gonorrhoeae era o principal agente etiológico; no 

entanto, sua incidência diminuiu consideravelmente com as medidas profiláticas envolvendo 

nitrato de prata, representando menos de 1% dos casos (AURITI et al., 2021). Hoje em dia, 

Staphylococcus spp. são predominantes nessa infecção (AZARI; ARABI, 2020). 

Nos últimos anos, houve um aumento nos casos de CN atribuídos às espécies de 

Staphylococcus spp., especialmente ORS. Esses patógenos multirresistentes representam 
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desafios significativos nos estabelecimentos de saúde, destacando a necessidade de estratégias 

de administração antimicrobiana para garantir um tratamento eficaz (AZARI; ARABI, 2020). 

A CN bacteriana impacta substancialmente a morbimortalidade, elevando o risco de 

complicações a curto e longo prazo, incluindo a potencial disseminação para outros sítios. A 

disseminação hematogênica, embora rara, pode levar à morte (OCHOA; MENDEZ, 2023). 

Estudos detalhados sobre a incidência, fatores de risco e tratamento da CN são escassos, apesar 

de sua importância clínica. 

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a incidência, etiologia, fatores de risco e 

suscetibilidade antimicrobiana de patógenos relacionados a CN em uma UTIN no Brasil. A 

principal intenção é preencher lacunas, promover a compreensão mais profunda dessa infecção 

em neonatos criticamente enfermos e fornecer insights para facilitar intervenções preventivas e 

terapêuticas eficazes. 

 

Métodos 

Desenho, cenário e população do estudo 

Este estudo de coorte retrospectivo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFU (número 2.173.884/2017) (Anexo A). A análise utilizou prontuários médicos de 

neonatos admitidos na UTIN do HC-UFU entre 1º de janeiro de 2015 e 30 de junho de 2022. O 

HC-UFU, localizado no Brasil, é um hospital público terciário, e sua UTIN de 20 leitos é 

referência regional para cuidados neonatais. 

Os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados sistematicamente para selecionar os 

participantes deste estudo. Os neonatos incluídos permaneceram na UTIN por mais de 24 h, 

com um limite de uma inclusão por paciente. Os neonatos excluídos foram aqueles com dados 

incompletos e/ou com infecções invasivas fora dos olhos, ou sem nenhuma infecção, 

hospitalizados por mais de 28 dias. 

Os neonatos elegíveis foram categorizados em dois grupos distintos. O grupo controle 

compreendeu pacientes que não manifestaram conjuntivite ou qualquer outra infecção. Por 

outro lado, o grupo infectado incluiu neonatos que apresentaram pelo menos um episódio de 

conjuntivite causada por uma espécie bacteriana durante o estudo. Neonatos com conjuntivite 

bacteriana dentro dos primeiros 28 dias foram categorizados como casos de infecção. Infecções 

duplicadas do mesmo paciente ocorridas em um intervalo de 15 dias foram excluídas.  

Os neonatos elegíveis foram monitorados diariamente por meio do sistema de vigilância 

epidemiológica NHSN (O’LEARY et al., 2022) (Anexo B). Foram coletados dados 

demográficos, incluindo sexo biológico, peso ao nascer, idade gestacional, tipo de parto e RPM. 
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Foram registradas informações sobre indicações e duração da hospitalização, uso de 

antimicrobianos, dispositivos invasivos, procedimentos cirúrgicos e resultados clínicos. 

 

Análises microbiológicas 

A confirmação da CN ocorreu através de culturas microbiológicas de secreções 

oculares, coletadas com swab estéril, e semeadas em ágar sangue, ágar chocolate e ágar 

MacConkey. A identificação das espécies e a análise da suscetibilidade antimicrobiana foram 

conduzidas utilizando o sistema Vitek2® (BioMérieux, França), conforme diretrizes do 

BrCAST. As amostras clínicas foram obtidas conforme protocolos médicos locais. 

 

Análises de dados 

A análise de dados foi realizada utilizando o software estatístico IBM SPSS for 

Windows® (IBM Corp., Armonk, EUA). Para avaliar a significância estatística dos resultados 

adotou-se P<0,05. Análises de regressão logística univariada e multivariada foram conduzidas 

para identificar os fatores de risco associados à CN. 

 

Definições 

Bactérias que demonstraram resistência a pelo menos um antimicrobiano em três ou 

mais categorias testadas e espécies de Staphylococcus spp. que exibiram resistência à oxacilina 

foram categorizadas como MDR (MAGIORAKOS et al., 2012). 

O BPN foi definido como menor que 2.500 gramas. Categorias adicionais foram 

estabelecidas, incluindo muito baixo peso (1.000-1.499 gramas) e EBPN (<1.000 gramas). Uma 

subdivisão adicional foi feita dentro deste último grupo, distinguindo aqueles com peso inferior 

e superior a 750 gramas (CUTLAND et al., 2017). 

O nascimento antes de 37 semanas completas de gestação foi considerado prematuro. 

Subdivisões foram feitas com base nas semanas de gravidez, incluindo extremo prematuro 

(<28), muito prematuro (28-31) e moderadamente prematuro (32-36) (SIMEOLI et al., 2022). 

A avaliação da incidência de NC foi realizada usando a taxa de incidência (BOVBJERG, 

2020) e a taxa de incidência por paciente-dias (LA et al., 2020). Além disso, a taxa de 

mortalidade bruta foi analisada (BOVBJERG, 2020). 

 

Resultados 

Durante o estudo, 1.013 neonatos elegíveis foram admitidos na UTIN. Desses, 125 

(12,3%) foram diagnosticados com conjuntivite bacteriana nos primeiros 28 dias de vida. 
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Quatro pacientes apresentaram episódios múltiplos, e em 11 casos, a infecção foi atribuída a 

dois microrganismos, resultando em 129 casos de conjuntivite e 140 isolados bacterianos. A 

incidência média de conjuntivite bacteriana foi de 9,2/1.000 paciente-dias, variando de 7,3 em 

2015 a 9 em 2022, atingindo seu pico em 2016 com 14,1, Tabela 7. 

Análise do uso de dispositivos invasivos antes da primeira conjuntivite revelou que o 

CVU teve a maior incidência (49,3/1.000 paciente-dias), enquanto o cateter vesical teve a 

menor incidência (14,3). A incidência de CN após uso prévio de antimicrobianos foi de 

28,7/1.000 paciente-dias. Glicopeptídeos e quinolonas foram os antimicrobianos mais 

utilizados (54,9 e 44,8, respectivamente), Tabela 7. 
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Tabela 7. Indicadores epidemiológicos da conjuntivite neonatal na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia 

entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

Indicadores epidemiológicos  2015  2016  2017  2018  2019  2020  2021  2022  15-22  

Taxa de incidência (%)  11,3    20,7   13,8    13,1   13,3   11   7,3    11,5   12,3    

Incidência/1.000 paciente-dias   7,3    14,1   9    9,3    8,9    9    7,1    9    9,2    

Incidência por dispositivo invasivo/1.000 paciente-dias                       

Cateter venoso umbilical    28,2  99,1  32,4  49,2  53  47,6  26,1  101,4  49,3  

Dreno 47,6  62,5  0  0  95,2  250  87  0  47,3  

Intubação    29,6  28  22,3  55,6  40,8  33,9  24  66,7  34,2  

Nutrição parenteral  16,9  29,7  18,7  24,3  21,7  27,9  22,3  33,8  23,3  

Flebotomia  0  80  0 0  0  0  0  0  20  

Cateter central de inserção periférica  12,5  33,2  18,2  17,9  16,5  22,4  14,1  22,9  19  

Cateter vesical 83,3  5,5  23,8  32,3  31,3  17,9  83,3  0  14,3  

Incidência por uso de antimicrobianos/1.000 paciente-dias   31,3  46,4  28  25,4  30,9  17,3  14,8  47,6  28,7  

Glicopeptídeos  50  62,5  62.5  43,5  0  76,9  0  0  54,9  

Quinolonas (Colírios) 100  0  1.000  0  0  111  0  0  44,8  

Aminoglicosídeos 35,2  62,5  36,1  32,4  40,2  24,5  22,1  73,7  38,2  

Cefalosporinas terceira geração  0  0  0  35,7  57,7  0 38,5  62,5  30,6  

Penicilinas 28,9  39,3  27,8  27,4  34,2  18,8  16,3  59,8  29,4  

Cefalosporinas de quarta geração  32,3  62,5  0  0  0  0  0  0  26,7  

Taxa de mortalidade (%)  12,7   12.6   14,5    7,5    9,3    10,4   6,7    5,1    9,7    

Taxa de letalidade (%) 0 27,8 0 9,5 5 5,6 16,7 0 8,8 

Número de isolados 9  18  22  22  25  21  10  13  140  

Bactérias Gram-positivas  7  10  14  11  16  13  7  9  87  

Staphylococcus epidermidis   3  4  7  3  9  7  2  3  38  

Staphylococcus aureus   2  5  5  7  4  3  1  2  29  

Staphylococcus capitis   0  0  0  0  2  1  1  2  6  

Staphylococcus haemolyticus    0  0  0  0  1  1  2  1  5  
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Enterococcus faecalis    1  0 0 1  0 1  0  0  3  

Staphylococcus hominis    0  1 1 0 0 0 0  0  2  

Staphylococcus intermedius    0  0 1 0 0 0 0  0  1  

Staphylococcus warneri    0  0 0 0 0 0 0  1  1  

Streptococcus sp.   1  0 0 0 0 0 0  0  1  

Streptococcus pneumoniae   0  0 0 0 0 0 1  0  1  

Bactérias Gram-negativas   2  8  8  11  9  8  3  4  53  

Serratia marcescens   0  0  2  5  1  4  0  1  13  

Enterobacter cloacae   0  1  1  2  3  1  1  1  10   

Escherichia coli   0  2  5  0  2  1  0  0  10  

Pseudomonas aeruginosa   1  4  0  1  1  0  0  1  8  

Klebsiella pneumoniae   0  1  0  1  2  0  0  0  4  

Acinetobacter baumannii   1  0  0  0  0  0  1  0  2  

Enterobacter asburiae   0  0  0  0  0  2  0  0  2  

Haemophylus sp.   0  0  0  1  0  0  0  1  2  

Klebsiella aerogenes   0  0  0  1  0  0  0  0  1  

Morganella morganii   0  0  0  0  0  0  1  0  1  

Todas as informações anteriores à infecção referem-se ao primeiro episódio de conjuntivite neonatal. 
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A maioria dos casos de conjuntivite (80%; 100/125) foi diagnosticada entre o 8º e o 28º 

dia de vida. Dentro desse grupo, 46% (46/100) receberam o diagnóstico durante a 2ª semana 

após o nascimento, 33% (33/100) durante a 3ª semana e 21% (21/100) durante a 4ª semana. 

Entre os 25 neonatos que desenvolveram conjuntivite dentro da 1ª semana de vida, 12% (3/25) 

foram diagnosticados nas primeiras 48 horas. A idade média no momento do primeiro episódio 

de conjuntivite foi de 14±6,9 dias (dados não demonstrados). 

Dos neonatos infectados, 59,2% (74/125) eram do sexo masculino, 78,4% (98/125) 

tinham BPN e 78,9% (97/123) eram prematuros. Grande parte desses pacientes, 76,6% 

(95/124), nasceu por cesariana, e em 13,6% (15/110) dos casos, houve RPM≥48 horas antes do 

parto. As principais razões para a admissão na UTIN foram muito BPN, representando 51,2% 

(64/125), e complicações respiratórias, compreendendo 25,6% (32/125), Tabela 8. 

Na análise univariada, vários fatores de risco intrínsecos e extrínsecos foram 

estatisticamente significativos para CN. No entanto, na análise multivariada, apenas o tempo 

de permanência na UTIN (OR=1,23, P<0,01) e o uso prévio de PICC permaneceram 

significativos (OR=2,55, P=0,03), Tabela 8. 
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Tabela 8. Fatores de risco associados à conjuntivite neonatal na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia 

entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

Variáveis  Controle  Infectado  Análise Univariada  Análise Multivariada  

  N  %  N  %  OR (95% IC)  P  OR (95% IC)  P  

Neonatos   888  87,7  125  12,3          

Sexo biológico                  

Masculino  488  55  74  59,2          

Feminino 400  45 51  40,8  0,84 (0,57-1,23)  0,37      

Peso ao nascer (gramas)                   

< 750   41  4,6  10  8  1,8 (0,88-3,68)  0,11      

750 - 999   25  2,8  15  12  4,71 (2,41-9,2)  0,01*      

1.000 - 1.499   105  11,8  39  31,2  3,38 (2,2-5,2)  0,01*      

1.500 - 2.499   423  47,6  34  27,2  0,41 (0,27-0,62)  0,01*  0,53 (0,31-0,92)  0,03**  

≥ 2.500   294  33,1  27  21,6  0,56 (0,36-0,87)  0,01*      

Média ± DP   2.182,8 (±853)  1.725,9 (±867,9)  1 0,01*      

Idade gestacional (semanas)                   

< 28   54  6,1  26  21,1  4,14 (2,48-6,91)  0,01*      

28 - 31   135  15,2  37  30,1  2,4 (1,57-3,68)  0,01*      

32 - 36   443  49,9  34  27,6  0,38 (0,25-0,58)  0,01*      

≥ 37   256  28,8  26  21,1  0,66 (0,42-1,04)  0,08      

Tipo de parto                 

Cesáreo 697  78,5  95  76,6  0,9 (0,57-1,4)  0,63      

Vaginal 191  21,5  29  23,4          

RPM (horas)                   

< 48  801  90,2  95  86,4          

≥ 48  87  9,8  15  13,6  1,45 (0,81-2,62)  0,21      

Encaminhado de outro hospital  43  4,8  9  7,2  1,52 (0,72-3,21)  0,27      

Indicação de internação                  

Baixo peso ao nascer (< 1.500 gramas)  171  19,3  64  51,2  4,4 (2,98-6,49)  0,01*      
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Sistema cardiovascular  83  9,3  11  8,8  0,94 (0,48-1,81)  0,84      

Sistema digestório  36  4,1  8  6,4  1,62 (0,73-3,57)  0,23      

Sistema geniturinário  6  0,7  2  1,6  2,39 (0,48-11,97)  0,29      

Sistema nervoso  41  4,6  8  6,4  1,41 (0,65-3,09)  0,39      

Sistema respiratório  551  62  32  25,6  0,21 (0,14-0,32)  0,01*      

Permanência na UTIN, média ± DP (dias)  10,4 (±6,6)  35 (±26,8)  1,19 (1,15-1,22)  0,01*  1,23 (1,19-1,28)  0,01**  

Uso prévio de antimicrobianos 295  33,2  64  51,2  2,11 (1,45-3,08)  0,01*      

Média ± DP (dias)  6,1 (±3,8)  7 (±4,6)  1,09 (1,05-1,14)  0,01*      

Aminoglicosídeos 231  26  58  46,4  2,46 (1,68-3,61)  0,01*      

Média ± DP (dias)  5,2 (±2.9)  5,6 (±4)  1,12 (1,07-1,19)  0,01*      

Penicilinas  264  29,7  57  45,6  1,98 (1,35-2,9)  0,01*      

Média ± DP (dias)  5,8 (±3.4)  6,9 (±4,3)  1,1 (1,05-1,15)  0,01*      

Cefalosporinas primeira geração   26  2,9  3  2,4  0,82 (0,24-2,73)  0,74      

Média ± DP (dias)  3,9 (±4,1)  3 (±1)  0,93 (0,71-1,24)  0,63      

Cefalosporinas terceira geração   32  3,6  6  4,8  1,35 (0,55-3,29)  0,51      

Média ± DP (dias)  5 (±2,1)  6,2 (±2,8)  1,09 (0,94-1,26)  0,26      

Cefalosporinas quarta geração   11  1,2  2  1,6  1,3 (0,28-5,92)  0,74      

Média ± DP (dias)  6,5 (±5,3)  2 (±1,4)  0,9 (0,62-1,3)  0,58      

Glicopeptídeos 12  1,4  5  4  3,04 (1,05-8,78)  0,04*      

Média ± DP (dias)  6,3 (±3,3)  3,2 (±2,3)  1,06 (0,87-1,29)  0,57      

Quinolonas  11  1,2  3  2,4  1,96 (0,54-7,13)  0,31      

Média ± DP (dias)  5,1 (±3,6)  3,7 (±3,1)  1,05 (0,82-1,33)  0,70      

Uso prévio de flebotomia 15  1,7  2  1,6  0,95 (0,21-4,19)  0,94      

Média ± DP (dias)  5,7 (±3,6)  7,5 (±7,8)  1,03 (0,85-1,24)  0,78      

Uso prévio de CVU   221  24,9  59  47,2  2,7 (1,84-3,96)  0,01*      

Média ± DP (dias)  4 (±2,5)  5,4 (±3,5)  1,21 (1,14-1,29)  0,01*      

Uso prévio de PICC  430  48,4  90  72  2,74 (1,81-4,14)  0,01*  2,55 (1,11-5,86)  0,03**  

Média ± DP (dias)  9,1 (±5,4)  9,3 (±5,1)  1,06 (1,03-1,09)  0,01*  0,84 (0,78-0,91)  0,01**  

Uso prévio de intubação   273  30,7  63  50,4  2,29 (1,57-3,34)  0,01*      

Média ± DP (dias)  5,1 (±4,3)  7,3 (±6,3)  1,11 (1,07-1,15)  0,01*      
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Uso prévio NP  278  31,3  76  60,8  3,4 (2,31-5,01)  0,01*      

Média ± DP (dias)  8,9 (±4,9)  10,5 (±5,1)  1,11 (1,07-1,14)  0,01*      

Uso prévio de dreno   25  2,8  7  5,6  2,05 (0,87-4,84)  0,10      

Média ± DP (dias)  4,7 (±2,5)  4,4 (±2,3)  1,11 (0,95-1,31)  0,19      

Uso prévio de cateter vesical 102  11,5  11  8,8  0,74 (0,39-1,43)  0,37      

Média ± DP (dias)  6,9 (±5,6)  6,2 (±3,5)  0,96 (0,89-1,04)  0,36      

Procedimento cirúrgico  35  3,9  14  11,2  3,07 (1,6-5,89)  0,01*      

CN: Conjuntivite Neonatal; DP: Desvio Padrão; IC: Intervalos de Confiança; NP: Nutrição Parenteral; OR: Odds Ratio; PICC: Cateter Central de 

Inserção Periférica; RPM: Ruptura Prematura de Membranas; UVC: Cateter Venoso Umbilical; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Entre os neonatos infectados, foram obtidas 123 respostas sobre a idade gestacional, 124 sobre o tipo de parto e 110 sobre a RPM. Todas as 

informações anteriores à infecção referem-se ao primeiro episódio de conjuntivite. *(análise univariada) e **(análise multivariada) P<0,05. 
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Na análise univariada, o uso prévio de antimicrobianos foi um preditor (OR=2,11, 

P<0,01) para CN, Tabela 8. Essa associação foi reforçada ao observar uma progressão temporal 

entre 2017 e 2020, caracterizada por uma duração média mais longa de uso prévio de 

antimicrobianos: 8,9, 7,6, 6,5 e 9,5 dias, respectivamente. Nesse período, foi observado um 

aumento no número anual de casos de CN, Figura 7. 

 

 

Figura 7. Agentes etiológicos da conjuntivite neonatal por ano na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

 

Das 129 infecções analisadas, 11 (8,5%) foram infecções mistas, totalizando 140 

isolados. Entre eles, 62,1% (87/140) eram BGP, com as maiores frequências observadas para 

Staphylococcus epidermidis (43,7%; 38/87), Staphylococcus aureus (33,3%; 29/87) e 

Staphylococcus capitis (6,9%; 6/87). Por outro lado, a prevalência de BGN foi de 37,9% 

(53/140), com espécies como Serratia marcescens (24,5%; 13/53), Enterobacter cloacae 

(18,9%; 10/53) e Escherichia coli (18,9%; 10/53) predominantes, Tabela 7. 

A análise anual dos episódios de CN revelou uma prevalência de espécies de BGP ao 

longo dos anos, exceto em 2018, quando houve um número igual de casos relacionados a 

espécies de BGN. O ano de 2019 foi o período com a maior incidência de infecções (25/140; 

17,8%), enquanto 2015 registrou o menor número (9/140; 6,4%), Figura 7. 
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A análise estratificada por faixa etária revelou uma distribuição igual entre BGP e BGN 

na 1ª semana de vida, representando 50% (14/28) dos casos de CN. No entanto, à medida que 

a idade aumentou, houve uma mudança na prevalência desses microrganismos. BGP tornou-se 

mais comum nas semanas seguintes, com uma diferença mais pronunciada nas 2ª e 4ª semanas, 

onde representaram 72% (36/50) e 69,2% (18/26), respectivamente. Na 3ª semana, a 

discrepância foi menor, com BGP responsáveis por 52,8% (19/36) dos episódios (dados não 

demonstrados). 

A porcentagem de isolados MDR foi alta entre BGP, atingindo 74,7% (65/87) dos casos. 

Entre BGN, essa proporção foi consideravelmente menor, 5,7% (3/53). Mais detalhes sobre a 

suscetibilidade antimicrobiana das espécies podem ser encontrados na Figura 8. 

 

 
 

Figura 8. Percentual de resistência aos antimicrobianos de patógenos de conjuntivite neonatal 

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro 

de 2015 e junho de 2022. 

PIP+TAZ: Piperacilina+tazobactam. 

 

 

Todas as BGP resistentes à oxacilina pertenciam ao gênero Staphylococcus. Dessas, 

92,5% (49/53) eram CoNS. A maior porcentagem de bactérias MDR foi observada entre 
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isolados de S. epidermidis, representando 55,4% (36/65), seguido por S. aureus, com 21,5% 

(14/65). 

Dos neonatos com conjuntivite que receberam alta, 83,3% (95/114) receberam 

tratamento antimicrobiano em média por 11,8±11,1 dias. Dentre eles, as quinolonas, 

especialmente colírios de ciprofloxacino, foram a classe mais utilizada (50%; 57/114). Entre os 

neonatos com conjuntivite que faleceram, 81,8% (9/11) receberam tratamento antimicrobiano, 

com uma duração média mais longa de 29,8±24,9 dias. As principais categorias antimicrobianas 

administradas nesse grupo incluíram aminoglicosídeos (81,8%; 9/11) e penicilinas (72,7%; 

8/11) (dados não demonstrados). 

Dos 125 neonatos com conjuntivite, 18 (14,4%) desenvolveram ICS bacterianas 

posterior ou simultaneamente. Entre eles, cinco (27,8%) foram causados pela mesma espécie 

isolada das secreções oculares. Os patógenos envolvidos foram E. cloacae (1/5), E. coli (1/5), 

S. aureus (2/5) e S. epidermidis (1/5). Todos os isolados semelhantes entre os dois sítios (ocular 

e corrente sanguínea) exibiram o mesmo padrão de RAM, exceto E. coli (dados não 

demonstrados). 

A ICS se mostrou um preditor altamente significativo de mortalidade (OR=10,55, 

P<0,01). Entre os neonatos com conjuntivite liberados da UTIN, 20,2% (23/114) apresentaram 

ICS bacterianas. Uma proporção consideravelmente maior de neonatos que não sobreviveram 

apresentava essa condição (72,7%, 8/11) (dados não demonstrados). 

A taxa de mortalidade bruta foi de 9,7%, com uma letalidade de 8,8% entre os neonatos 

com conjuntivite. Os anos com as proporções mais altas e mais baixas foram 2016 (27,8%) e 

2021 (16,7%), respectivamente, enquanto em 2015, 2017 e 2022, não foram registradas mortes 

entre os neonatos com conjuntivite, Tabela 7. 

Os neonatos com conjuntivite tiveram um tempo médio de permanência 

significativamente (P<0,01) maior na UTIN (35±26,8 dias) em comparação com aqueles sem 

conjuntivite (10,4±6,6 dias), Tabela 8. No entanto, não houve diferença estatisticamente 

significativa na taxa de mortalidade entre os dois grupos (P=0,72). 

 

Discussão 

Ao longo de um período de sete anos e meio na UTIN do HC-UFU, 12,3% dos neonatos 

desenvolveram conjuntivite bacteriana. Os fatores de risco incluíram o uso prévio de cateter e 

a permanência na UTIN. A maioria dos isolados foi BGP (62,1%), principalmente S. 

epidermidis, enquanto as BGN representaram 37,9%, com destaque para S. marcescens. 74,7% 
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das BGP e 5,7% das BGN foram MDR. O tratamento com colírios de ciprofloxacino foi eficaz, 

ainda assim, a conjuntivite prolongou a estadia na UTIN.  

A incidência de NC variou de 7,3 casos/1.000 dias de paciente em 2015 para 9 em 2022, 

alcançando um pico de 14,1 em 2016. Sugere-se que esse aumento em 2016 foi associado a 

uma maior incidência de NC por dia de uso anterior de PICC (33,2), identificado como um 

preditor significativo na análise multivariada (OR=2,55). Além disso, naquele ano, foram 

observadas incidências elevadas de conjuntivite por dias de uso anterior de outros cateteres, 

como UVC (99,1) e flebotomia (80). 

A diminuição na ocorrência de NC, particularmente em 2020, pode ser atribuída a 

melhorias no manejo dos pacientes pela equipe multidisciplinar. Esta melhoria foi alcançada 

por meio de uma intervenção baseada no ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA), para identificar 

áreas que necessitavam de aprimoramento para promover a coesão entre os profissionais da 

equipe e na execução de procedimentos para neonatos (dados não publicados). Esta intervenção 

destacou a importância do treinamento e da implementação de ações para melhorar a qualidade 

do serviço. 

A conjuntivite bacteriana é comum em neonatos gravemente enfermos, resultando em 

morbidade significativa, especialmente em países em desenvolvimento (OCHOA; MENDEZ, 

2023). A conjuntivite acometeu 12,3% dos neonatos na UTIN. Embora essa incidência seja 

maior que a média global (1% a 12%) (OCHOA; MENDEZ, 2023), ela é próxima à de Uganda 

(11,2%) (AYEBAZIBWE; TWINAMASKO; WADDELL, 2015) e inferior a da Turquia 

(26,8%) (DEGIRMENCIOGLU et al., 2017). Essas diferenças podem decorrer de definições 

de casos, destacando a necessidade de padronização no diagnóstico e definição da CN. 

A maioria das NC ocorreu no período neonatal tardio, por volta de 14 dias de vida. No 

entanto, estudos anteriores identificaram predomínio de conjuntivite na primeira semana de 

vida, associada à transmissão intraparto (GOEL et al., 2016; KOFFI et al., 2017; 

OGUNFOWORA; AJEWOLE; AJIBODE, 2020). Esse contraste pode decorrer da alta taxa de 

cesariana (70%), que não foi fator de risco para NC neste estudo. Esse achado corrobora com a 

alta prevalência de cesarianas no Brasil (até 80%) (RODRIGUES et al., 2022).  

O tipo de parto pode não estar relacionado com a etiologia da NC, uma vez que, em 

estudos anteriores, a maioria dos neonatos com conjuntivite nasceu por via vaginal, e os 

patógenos predominantes foram Staphylococcus spp. (GOEL et al., 2016; OGUNFOWORA; 

AJEWOLE; AJIBODE, 2020), assim como foi observado neste estudo. Na UTIN do HC-UFU, 

a incidência aumentou juntamente com o tempo de internação, sugerindo uma possível 

associação com a qualidade da assistência médica fornecida. 
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Como em outras UTIN em vários países, como Uganda (AYEBAZIBWE; 

TWINAMASKO; WADDELL, 2015), Índia (SUHAS; VISHNU; MUTHAYYA, 2021) e Gana 

(BOADI-KUSI et al., 2021), os principais patógenos da CN foram Staphylococcus spp. No 

entanto, a etiologia varia geograficamente, por exemplo, 70% dos casos na Arábia Saudita 

foram causados por BGN (ALHAZMI et al., 2022).  

A predominância de Staphylococcus spp. entre os patógenos da CN e a alta incidência 

no final do período neonatal sugerem aquisição pós-natal na UTIN, possivelmente relacionada 

a assistência à saúde (MANASSEH et al., 2022). A prevenção dessa infecção envolve higiene 

das mãos, limpeza de dispositivos e cuidados oculares para profissionais de saúde e visitantes. 

O isolamento de neonatos acometidos, uso criterioso de antimicrobianos e vigilância ativa 

contribuem para conter essa infecção (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). 

Este estudo destacou a predominância de S. marcescens entre as BGN na CN. Isso difere 

de outros estudos (AYEBAZIBWE; TWINAMASKO; WADDELL, 2015) (SUHAS; 

VISHNU; MUTHAYYA, 2021) (BOADI-KUSI et al., 2021) (ALHAZMI et al., 2022). Como 

S. marcescens está associada a surtos em UTIN (HOWARD-JONES et al., 2022), sua 

identificação salienta a importância de medidas específicas de controle para reduzir sua 

ocorrência e disseminação. Embora nenhum dos isolados dessa espécie tenha sido MDR, todos 

aqueles testados para cefoxitina foram resistentes. 

Foi encontrada uma associação significativa entre CN e dispositivos invasivos, como 

intubação e NP, possivelmente devido ao movimento de secreções respiratórias para os olhos 

através do ducto nasolacrimal (GOEL et al., 2016), que é mais pronunciado durante a sucção 

(PARKER et al., 2022). Preditores intrínsecos de CN incluíram prematuridade e BPN, 

atribuídos ao fechamento prolongado das pálpebras em neonatos prematuros, criando um 

ambiente propício para a proliferação bacteriana, exacerbado pela imaturidade do sistema 

lacrimal (PASTRANA-TOVAR, 2022). 

Os resultados indicam uma tendência em 2019 e 2020, com taxas de resistência à 

oxacilina atingindo 22,6% e 18,9%, possivelmente devido à pressão seletiva (SCHIMIDT; 

PÓVOA, 2023) causada pelo uso frequente desse antimicrobiano na unidade. Isso é reforçado 

pela associação entre as maiores médias de dias de terapia antimicrobiana com penicilinas em 

2018 e 2020. Esses achados destacam a urgência de estratégias para o uso racional de 

antimicrobianos a fim de mitigar a RAM. 

Soluções oftálmicas de ciprofloxacino têm sido utilizadas para tratar a CN bacteriana. 

Pesquisas anteriores indicaram taxas de cura de 49% no 4º dia e 61% no 5º dia de tratamento 

(SUN et al., 2021). Neste estudo, entre os 125 neonatos com conjuntivite, 48,8% foram tratados 
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com colírios de ciprofloxacino. Apenas uma BGN e duas BGP mostraram resistência a esse 

antimicrobiano, sugerindo sua eficácia no tratamento da conjuntivite nesta UTIN. 

Os resultados evidenciam a importância da implementação de estratégias específicas 

para promover a gestão antimicrobiana no cuidado neonatal, dadas as crescentes taxas de 

resistência, especialmente à oxacilina. Programas de gerenciamento de antimicrobianos, 

envolvendo monitoramento, educação e diretrizes personalizadas, são essenciais. Medidas 

aprimoradas de prevenção de infecções também são cruciais. Além disso, os colírios de 

ciprofloxacino mostram promessa no tratamento da CN na UTIN. 

Este estudo destacou uma possível associação entre a CN e infecções sistêmicas, já que 

a maioria (72,7%) dos neonatos falecidos também apresentava ICS. Em 27,8% desses casos, as 

bactérias responsáveis pela infecção coincidiam com aquelas encontradas nas secreções 

oculares, incluindo E. cloacae, E. coli, S. aureus e S. epidermidis, indicando a capacidade 

dessas espécies de se disseminar. 

A CN foi associada a hospitalizações prolongadas, contudo, não teve relação 

estatisticamente significativa com a mortalidade. Isso pode refletir o tratamento intensivo e a 

vigilância ocular para prevenir complicações sistêmicas. Entre os neonatos com conjuntivite, 

8,8% faleceram, principalmente devido a ICS, destacando que a conjuntivite pode ser um fator 

de risco para infecções graves em neonatos gravemente enfermos. 

A CN na UTIN tem implicações clínicas significativas, com uma prevalência notável 

no período neonatal tardio e associação com dispositivos invasivos. O predomínio de 

Staphylococcus spp., juntamente com a identificação de S. marcescens, destaca a importância 

de medidas de controle específicas. A RAM, especialmente à oxacilina, enfatiza a necessidade 

de estratégias que promovam o uso racional de antimicrobianos. A associação com infecções 

sistêmicas reflete a importância da vigilância ocular.  

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela devido às limitações. 

Estas incluem o desenho observacional em uma única unidade, dados retrospectivos e a 

ausência de análises ambientais e moleculares, que poderiam ter sido valiosas para a 

identificação de isolados bacterianos e a exploração de correlações potenciais. A falta de 

acompanhamento após a alta impede a avaliação de sequelas a longo prazo. No entanto, este 

estudo, pioneiro na UTIN, fornece evidências sobre antimicrobianos oftálmicos, o que é 

relevante para a saúde neonatal, oferecendo informações para entender e gerenciar a 

conjuntivite bacteriana em ambientes hospitalares. 

 

Conclusão 
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A alta incidência persistente de conjuntivite bacteriana em neonatos na UTIN do HC-

UFU ao longo de quase oito anos, especialmente durante a segunda semana após o nascimento, 

destaca a necessidade crítica de monitoramento contínuo e medidas preventivas. A associação 

dessa condição com internações prolongadas e o potencial para ICS sublinham os riscos para 

neonatos gravemente enfermos. Além disso, a predominância alarmante de BGP MDR, 

especialmente isolados ORS, destaca a importância da detecção precoce. 

A identificação desses patógenos e a implementação de estratégias eficazes de controle 

são cruciais para conter a disseminação de infecções resistentes e aprimorar os resultados 

clínicos. Atualmente, a conjuntivite bacteriana em neonatos gravemente enfermos está 

associada principalmente a infecções hospitalares, exigindo protocolos rigorosos de higiene das 

mãos, manejo vigilante de dispositivos invasivos e programas eficazes de controle de 

antimicrobianos na UTIN para mitigar os fatores de risco associados a essa condição. 
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4.4 Desvendando a epidemiologia das infecções do trato urinário em neonatos: perspectiva 

de uma UTIN brasileira (Anexo D) 
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Resumo 

Introdução: Infecções do trato urinário (ITU) podem levar a complicações neonatais como 

sepse, agravadas pelo tratamento empírico, contribuindo para a RAM. Objetivo: Analisar a 

incidência, etiologia, fatores de risco e suscetibilidade antimicrobiana dos uropatógenos em 
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uma UTIN no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado a partir 

dos prontuários de neonatos hospitalizados na UTIN de janeiro de 2015 a junho de 2022. Os 

pacientes foram monitorados diariamente por meio de fichas epidemiológicas da National 

Health Security Network. Resultados: Entre 1.474 neonatos, 3,9% desenvolveram ITU, 

geralmente por volta do 41º dia de vida. A incidência média/1.000 paciente-dia da ITU 

aumentou 24 vezes entre 2015 (0,1) e 2021 (2,4). As complicações no sistema geniturinário 

(OR=4,8) emergiu como o principal fator de risco na análise multivariada. Dos 71 

uropatógenos, 74,6% foram BGN, 21,2% Gram-positivas (BGP) e 4,2% Candida albicans. 

Klebsiella pneumoniae foi o microrganismo mais frequente (38%), com 48,1% ESBL. A RAM 

entre BGP variou de 9,1% (ampicilina) a 75% (oxacilina) e de 2,1% (amicacina) a 86,8% 

(ampicilina) entre BGN. Nenhum isolado apresentou resistência à vancomicina. Cerca de 20% 

das BGP e 22,6% das BGN eram MDR ou XDR. A ITU associou-se a internação mais 

prolongada (16 para 59 dias), e uma mortalidade de 8,8%. O tempo médio entre a internação e 

a primeira ITU foi de 42,9±32,3 dias, e entre a primeira ITU e o óbito foi de 24,3±22,9 dias. 

Dos 57 neonatos com ITU, 40,3% apresentaram infecção de corrente sanguínea, 

correlacionando-se positivamente com maior risco de óbito (OR=1,8). Conclusão: A elevação 

na incidência de ITU, com o aumento de BGN MDR a partir de 2020, ressalta a necessidade 

urgente de implementar medidas de prevenção e controle de infecções. Essas ações são cruciais 

para mitigar complicações graves, como a sepse, em neonatos gravemente enfermos. 

Palavras-chave: Bactérias Gram-negativas; Controle de Infecções; Infecções do Trato 

Urinário; Resistência a Medicamentos; Sepse Neonatal. 

 

Introdução 

A ITU pode acarretar complicações graves, como lesão renal aguda, insuficiência renal 

crônica e sepse (MARANTIDIS; SUSSMAN, 2023). Em neonatos prematuros, a incidência 

dessa infecção varia de 4% a 25% (WALAWENDER; HAINS; SCHWADERER, 2020), sendo 

sua suscetibilidade atribuída, sobretudo, à imaturidade imunológica do trato urinário (PARRA-

LLORCA et al., 2023). 

Escherichia coli é o principal patógeno da ITU, abrangendo mais de 70% dos casos, 

independentemente da idade (ZAGAGLIA et al., 2022). Outros uropatógenos frequentes 

incluem membros da família Enterobacteriaceae (Proteus spp. e Klebsiella spp.) e 

Staphylococcus saprophyticus (MARANTIDIS; SUSSMAN, 2023). Klebsiella pneumoniae é 

comum em pacientes hospitalizados e possui alta disseminação (LIN et al., 2024). 
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O tratamento empírico frequente de ITU está associado ao aumento da RAM, 

especialmente em países em desenvolvimento. Nesse contexto, os beta-lactâmicos são 

amplamente prescritos (SUGIANLI et al., 2021), entretanto, em uropatógenos Gram-negativos, 

a produção de ESBL compromete a eficácia desses antimicrobianos (GEBREMEDHIN et al., 

2023). 

A disseminação da RAM destaca a urgência de estratégias para preservar a eficácia da 

antibioticoterapia para ITU (SUGIANLI et al., 2021). Essas infecções, que acometem quase 

um terço das crianças no primeiro ano de vida, com aproximadamente 30% enfrentando 

episódios recorrentes, aumentam o risco de sepse (ZHOU et al., 2023). Em crianças, a profilaxia 

antimicrobiana contínua para ITU recorrente aumentou a RAM em infecções subsequentes, 

enfatizando a necessidade de alternativas (PARRY et al., 2023). 

Este estudo teve como objetivo analisar a incidência, agentes etiológicos, fatores de 

risco e suscetibilidade antimicrobiana dos uropatógenos em uma Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) no Brasil. O principal intuito foi preencher lacunas do conhecimento e 

fornecer diretrizes para a prevenção e tratamento eficazes da ITU neonatal. 

 

Métodos 

Desenho, cenário e população do estudo 

Este estudo de coorte retrospectivo analisou prontuários de neonatos na UTIN do HC-

UFU de 1° de janeiro de 2015 a 30 de junho de 2022. Localizado em Minas Gerais, Brasil, o 

HC-UFU é um hospital público de alta complexidade, sendo sua UTIN, com 20 leitos, 

referência regional para cuidados neonatais. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFU (n° 2.173.884/2017) (Anexo A).  

Este estudo incluiu neonatos admitidos na UTIN com estadias superiores a 24 h, sendo 

cada participante contabilizado apenas uma vez, mesmo em casos de hospitalizações múltiplas. 

Infecções pela mesma espécie com susceptibilidade antimicrobiana igual, ocorridas em um 

intervalo de 15 dias, foram excluídas. Foram considerados casos de infecção os neonatos com 

ITU durante a internação.  

Foram excluídos neonatos que apresentaram apenas infecções invasivas em sítios 

distintos do trato urinário. Os neonatos elegíveis foram acompanhados diariamente pelo sistema 

de vigilância epidemiológica NHSN (O’LEARY et al., 2022) (Anexo B). Os participantes 

foram divididos em dois grupos: controle (sem infecção em nenhum sítio) e infectado (neonatos 

com ITU, confirmada microbiologicamente).  
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Foram coletados dados demográficos, incluindo sexo biológico e peso ao nascer, idade 

gestacional, tipo de parto e RPM. Foram analisadas a razão e duração da internação, uso de 

antimicrobianos, emprego de dispositivos invasivos, realização de procedimentos cirúrgicos e 

desfecho clínico.  

 

Análises microbiológicas 

A confirmação laboratorial da ITU incluiu culturas microbiológicas de urina, semeadas 

em placas contendo ágar sangue ou ágar McConkey. A colonização intestinal (CI) por BGN foi 

verificada por análises microbiológicas de swabs retais. As ICS foram confirmadas pelo sistema 

BACT/Alert® (BioMérieux, EUA). A avaliação da susceptibilidade antimicrobiana foi 

conduzida pelo sistema Vitek2® (BioMérieux, França), seguindo diretrizes do BrCAST. A 

coleta de amostras clínicas seguiu os protocolos médicos locais. 

 

Análises de dados 

A análise dos dados foi conduzida através do software estatístico IBM SPSS para 

Windows® (IBM Corp., Armonk, EUA). Foi adotado um nível de significância de P<0,05. Para 

identificar os fatores de risco, foram conduzidas análises de regressão logística univariada e 

multivariada.   

 

Definições  

O BPN foi definido como inferior a 2.500 gramas, com outras categorias incluindo 

MBPN (1.000-1.499 gramas) e EBPN (<1.000 gramas). Na última categoria, houve uma 

subdivisão entre neonatos com menos de 750 gramas e entre 750 e 999 gramas (CUTLAND et 

al., 2017).  

Neonatos prematuros foram definidos como aqueles nascidos antes de 37 semanas 

completas de gestação. Com base nas semanas gestacionais, foram estabelecidas subdivisões: 

extremo prematuro (<28 semanas), muito prematuro (28-31 semanas) e moderadamente 

prematuro (32-36 semanas) (SIMEOLI et al., 2022).   

A resistência aos carbapenêmicos foi definida como a resistência a pelo menos um dos 

antimicrobianos testados dessa classe (ELSHAMY; ABOSHANAB, 2020). Bactérias 

resistentes a pelo menos um antimicrobiano em três ou mais categorias, e/ou ORS foram 

categorizadas MDR. Isolados que apresentaram resistência a pelo menos um antimicrobiano 

em todas as categorias testadas, exceto duas ou menos, foram considerados XDR 

(MAGIORAKOS et al., 2012).   



99 
 

A incidência da ITU foi avaliada através da taxa de incidência (BOVBJERG, 2020) e 

incidência por paciente-dias (LA et al., 2020), considerando também os dias de uso prévio de 

dispositivos invasivos e categorias antimicrobianas (WONG et al., 2022). O nível endêmico 

das infecções foi estabelecido pela análise da média da incidência por paciente-dias, conforme 

metodologia prévia (ROSSI et al., 2019). A mortalidade foi a proporção de óbitos entre os 

neonatos incluídos, enquanto a letalidade a proporção de óbitos (FIGUEIREDO et al., 2021). 

 

Resultados  

Dos 1.474 neonatos incluídos, 57 (3,9%) apresentaram ITU. Nove pacientes 

apresentaram múltiplos episódios, dos quais em cinco casos a infecção foi polimicrobiana, 

totalizando 66 episódios de ITU envolvendo 71 microrganismos, Tabela 9.   

A idade média no primeiro episódio de ITU foi de 41,6±32 dias, variando de um a 123 

dias. A maioria das infecções ocorreu em participantes com até 28 dias de vida (47,9%; 34/71), 

29,6% delas (21/71) em até 60 dias de vida, e 22,5% (16/71) até 123 dias (dados não 

demonstrados).
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Tabela 9. Trajetória de neonatos com infecção do trato urinário, associada ou não a colonização intestinal e/ou a infecção de corrente sanguínea, 

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro de 2015 e junho de 2022.  

NEO  ITU 
Data  

ITU 

Agente  
CI  

Data  
CI 

Agente  
ICS 

Data  
ICS 

Agente  

DESF  HOSP  

  

1  18/9/2015  S. epidermidis  -  -  -  -  Alta  

6/10/2015  

27  

2  6/12/2015  

11/12/2015  

E. faecalis  

E. faecalis  

-  -  -  -  Alta  

14/12/2015  

24  

3  4/10/2016  A. baumannii  

  

22/9/2016  

22/9/2016  

A. baumanni  

P. aeruginosa  

15/8/2016  S. capitis  Óbito  

25/10/2016  

92  

4  7/2/2017  E. cloacae  -  -  30/1/2017  C. parapisilosis  Alta   

24/2/2017  

37  

5  28/7/2017 K. pneumoniae  29/7/2017  K. pneumoniae  

  

9/7/2017  

12/7/2017  

4/8/2017  

4/8/2017  

S. epidermidis  

S. warneri  

S. epidermidis  

S. warneri  

Alta  

6/9/2017  

66  

6  2/8/2017  K. pneumoniae  1/8/2017  

2/8/2017  

K. pneumoniae  

E. coli  

2/8/2017  E. coli  Alta  

4/8/2017  

39  

7  2/8/2017  K. pneumoniae  2/8/2017  K. pneumoniae      Alta  

11/8/2017  

37  

8  25/9/2017  K. pneumoniae      25/9/2017  S. marcescens  Alta  

7/10/2017  

37  

9  13/11/2017  S. aureus  14/11/2017  P. aeruginosa  13/11/2017  

13/11/2017  

A. baumannii  

S. aureus  

Alta  

18/12/2017  

98  

10  18/2/2018  K. aerogenes  -  -  -  -  Alta  

2/3/2018  

41  

11  2/3/2018  S. epidermidis  -  -  2/3/2018  

2/4/2018  

S. epidermidis  

S. epidermidis  

Óbito  

1/5/2018  

71  

12  20/3/2018  

20/3/2018  

E. faecalis  

K. pneumoniae  

-  -  -  -  Óbito  

24/3/2018  

32  
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13  13/6/2018  K. pneumoniae  -  -  23/7/2018  S. epidermidis  Óbito  

27/7/2018  

91  

14  21/8/2018  E. coli  21/8/2018  K. pneumoniae  -  -  Alta  

3/9/2018  

15  

15  1/9/2018  S. marcescens  -  -  -  -  Alta  

1/9/2018  

50  

16  4/10/2018  K. pneumoniae  4/10/2018  K. oxytoca  5/11/2018  

5/11/2018  

S. hominis  

S. epidermidis  

Alta  

12/11/2018  

69  

17  13/10/2018  E. coli  -  -  -  -  Alta  

20/10/2018  

8  

18  24/10/2018  K. pneumoniae  -  -  -  -  Alta  

7/11/2018  

28  

19  30/11/2018  S. marcescens  -  -  30/11/2018  S. marcescens  Alta  

24/12/2018  

41  

20  16/12/2018  E. faecalis  -  -  -  -  Alta  

21/12/2018  

6  

21  6/3/2019  E. cloacae  12/3/2019  E. cloacae  -  -  Alta  

21/3/2019  

30  

22  28/3/2019  

  

E. cloacae  

  

-  -  -  -  Alta  

2/4/2019  

28  

23  4/7/2019  

  

C. albicans  -  -  -  -  Alta  

8/8/2019  

79  

24  16/9/2019  

  

E. faecalis  -  -  -  -  Alta  

20/9/2019  

6  

25  21/10/2019  

  

E. cloacae  

  

-  -  -  -  Alta  

8/11/2019  

46  

26  29/12/2019  

  

E. cloacae  

  

-  -  9/11/2019  

29/12/2019  

S. capitis  

S. epidermidis  

Alta  

24/1/2020  

104  

27  17/1/2020  K. pneumoniae  -  -  1/12/2019  

21/12/2019  

S. epidermidis  

S. epidermidis  

Óbito  

30/1/2020  

95  
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28  24/1/2020  K. pneumoniae  -  -  -  -  Alta  

13/5/2020  

215  

29  25/1/2020  E. faecalis  -  -  -  

  

-  

  

Alta  

19/2/2020  

38  

30  26/3/2020  E. cloacae  -  -  -  -  Alta  

31/3/2020  

14  

31  22/4/2020  P. aeruginosa  -  -  26/3/2020  

28/4/2020  

S. epidermidis  

S. epidermidis  

Alta  

11/9/2020  

191  

32  1/5/2020  E. cloacae  -  -  -  -  Alta  

12/5/2020  

42  

33  14/5/2020  E. coli  -  -  -  -  Alta  

27/5/2020  

30  

34  25/7/2020  E. cloacae  -  -  7/6/2020  Pantoea spp.  Alta  

31/7/2020  

59  

35  9/10/2020  P. mirabilis  -  -  -  -  Alta  

24/10/2020  

16  

36  20/10/2020  E. faecalis  -  -  -  -  Alta  

6/11/2020  

48  

37  22/10/2020  K. pneumoniae  -  -  -  -  Alta  

6/11/2020  

48  

38  9/11/2020  

9/11/2020  

E. faecalis  

K. pneumoniae  

-  -  -  -  Alta  

10/11/2020  

19  

39  27/11/2020  

7/1/2021  

K. pneumoniae  

K. pneumoniae  

-  -  13/10/2020  

29/11/2020  

C. parapsilosis  

S. epidermidis  

Alta  

8/2/2021  

140  

40  28/11/2020  E. cloacae  -  -  -  -  Alta  

16/12/2020  

30  

41  1/1/2021  E. coli  -  -  14/12/2020  S. epidermidis  Alta  

26/1/2021  

59  

42  17/1/2021  K. pneumoniae  -  -  17/12/2020  S. haemolyticus  Alta  

14/3/2021  

110  
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43  28/1/2021  K. pneumoniae  -  -  -  -  Alta  

8/2/2021  

12  

44  26/2/2021  

  

K. pneumoniae  -  -  -  -  Alta  

3/3/2021  

22  

45  18/3/2021  

  

K. pneumoniae  -  -  -  -  Alta  

11/4/2021  

37  

46  14/5/2021  K. pneumoniae  11/2/2021  

20/4/2021  

K. pneumoniae  

K. pneumoniae  

19/1/2021  

8/2/2021  

K. pneumoniae  

K. pneumoniae  

Alta  

18/5/2021  

127  

47  21/5/2021  

9/6/2021  

9/6/2021  

30/7/2021  

S. haemolyticus  

E. cloacae  

S. marcescens  

C. albicans  

6/7/2021  S. maltophilia  27/6/2021  

1/7/2021  

  

  

S. capitis  

B. cepacia  

Alta  

16/8/2021  

105  

48  31/5/2021  

2/6/2021  

18/6/2021  

K. pneumoniae  

K. pneumoniae  

K. pneumoniae  

27/4/2021  K. pneumoniae  2/5/2021  S. epidermidis  Alta  

18/6/2021  

61  

49  16/6/2021  

2/7/2021  

2/7/2021  

9/7/2021  

C. albicans  

K. pneumoniae  

E. coli  

E. faecalis  

-  -  20/3/2021  

9/4/2021  

14/6/2021  

E. coli  

E. coli  

S. epidermidis  

Alta  

15/7/2021  

129  

50  28/6/2021  

  

K. aerogenes  -  -  22/5/2021  

27/6/2021  

K. aerogenes  

K. aerogenes  

Alta  

18/8/2021  

89  

51  23/10/2021  

  

E. coli  

  

-  -  -  -  Alta  

26/10/2021  

19  

52  13/12/2021  E. faecalis  -  -  -  -  Alta  

29/1/2022  

82  

53  11/2/2022  K. pneumoniae  -  -  -  -  Alta  

13/2/2022  

31  

54  28/3/2022  E. coli  -  -  -  -  Alta  

12/4/2022  

95  

55  5/4/2022  K. pneumoniae  -  -  -  -  Alta  38  
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13/4/2022  

56  9/5/2022  

9/5/2022  

E. coli  

K. pneumoniae  

-  -  22/2/2022  S. epidermidis  Alta  

12/5/2022  

91  

57  17/5/2022  

23/5/2022  

E. faecalis  

K. pneumoniae  

-  -  -  -  Alta  

14/6/2022  

71  

CI: Colonização Intestinal; DESF: Desfecho; ICS: Infecção de Corrente Sanguínea; HOSP: Permanência na UTIN; ITU: Infecção do Trato 

Urinário; NEO: Neonato. Todas as informações se referem ao primeiro episódio de infecção e colonização intestinal. 
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Dentre os neonatos infectados, grande parte (66,7%; 38/57) era do sexo masculino, 

61,4% (35/57) apresentavam BPN e 57,9% (33/56) eram prematuros. A maioria desses 

pacientes (78,6%; 44/56) nasceu por parto cesáreo, e em 12,5% (6/48) dos casos, ocorreu 

RPM≥48 horas antes do parto. As principais indicações para a admissão deles na UTIN foram 

o muito BPN (36,8%; 21/57) e complicações respiratórias (19.3%; 11/57), Tabela 10.   

Foi observada uma diferença estatisticamente significativa (P<0,01) nas indicações de 

internação na UTIN entre os neonatos do grupo controle (0,5%) e os do grupo infectado (5,3%) 

em relação às complicações no sistema geniturinário. Houve uma disparidade no uso prévio de 

cateter vesical, 13,8% no grupo controle e 28,1% nos infectados, Tabela 10. 
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Tabela 10. Fatores de risco associados à infecção do trato urinário na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia 

entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

Variáveis  Controle   Infectado   Análise Univariada   Análise Multivariada     

   N   %   N   %   OR (95% IC)   P    OR (95% IC)   P    

Neonatos   1.417   96,1   57   3,9               

Sexo biológico                           

Masculino   778   54,9   38   66,7               

Feminino   639   45,1   19   33,3   0,61 (0,35-1,07)   0,08         

Peso ao nascer (gramas)                           

< 750   69   4,9   7   12,3   2,74 (1,2-6,25)   0,02*        

750 - 999   89   6,3   6   10,5   1,76 (0,73-4,2)   0,21         

1.000 - 1.499   208   14,7   8   14   0,95 (0,44-2,03)   0,89         

1.500 - 2.499   581   41   14   24,6   0,47 (0,25-0,86)   0,02*  2,96 (1,13-7,8)   0,03** 

≥ 2.500   470   33,2   22   38,6   1,27 (0,73-2,18)   0,40   3,67 (1,53-8,78)   0,01** 

Média ± DP   2.114,7 (±896,8)   2.038,2 (±1.032,4)   1 0,3         

Idade gestacional (semanas)                           

< 28   121   9   12   21,4   2,75 (1,42-5,36)   0,01*        

28 - 31   249   18,5   10   17,9   0,96 (0,48-1,92)   0,90         

32 - 36   582   43,3   11   19,6   0,32 (0,16-0,62)   0,01*        

≥ 37    391   29,1   23   41,1   1,7 (0,98-2,93)   0,06         

Tipo de parto                          

Cesáreo    1.053   77,1   44   78,6   1,09 (0,57-2,09)   0,80         

Vaginal    313   22,9   12   21,4               

RPM (horas)                           

≥ 48   109   9,7   6   12,5   1,33 (0,55-3,21)   0,52         

Encaminhamento de outro hospital  133   9,4   11   19,3   2,31 (1,17-4,56)   0,02*        

Indicação de internação                           

Baixo peso ao nascer (< 1.500 gramas) 366   25,8   21   36,8   1,68 (0,97-2,91)   0,07         

Sistema respiratório   769   54,3   11   19,3   0,2 (0,1-0,39)   0,01*  0,32 (0,13-0,79)   0,01** 
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Sistema digestório 65   4,6   8   14   3,4 (1,54-7,47)   0,01*       

Sistema cardiovascular   133   9,4   7   12,3   1,35 (0,6-3,04)   0,47         

Sistema nervoso   77   5,4   7   12,3   2,44 (1,07-5,55)   0,01*        

Sistema geniturinário   7   0,5   5   5,3   11,19 (2,82-44,46)   0,01*  4,85 (1-23,47)   0,05** 

Permanência na UTIN, média ± DP (dias)   16 (±16,1)   59 (±43,9)   1,05 (1,04-1,06)   0,01*  1,06 (1,05-1,08)   0,01** 

Uso prévio de antimicrobianos 590   41,6   39   69,6   3,04 (1,72-5,36)   0,01*        

Média ± DP (dias)   8,1 (±7,8)   22,2 (±19,2)   1,08 (1,06-1,11)   0,01*        

Penicilinas 534   37,7   29   50.9   1,71 (1,01-2,91)   0,05*  0,36 (0,17-0,78)   0,01** 

Média ± DP (dias)   7,2 (±5,9)   16 (±12,9)   1,08 (1,06-1,11)   0,01*        

Aminoglicosídeos   456   32,2   21   36,8   1,23 (0,71-2,13)   0,46         

Média ± DP (dias)   5,9 (±3,9)    8,7 (±6,5)   1,07 (1,02-1,13)   0,01*        

Glicopeptídeos   41   2,9   12   21.1   8,95 (4,41-18,18)   0,01*        

Média ± DP (dias)   9,6 (±9)   14,8 (±12,9)   1,12 (1,06-1,17)   0,01*        

Cefalosporinas primeira geração    60   4,2   8   14   3,69 (1,67-8,14)   0,01*        

Média ± DP (dias)   4,9 (±6,9)   10,1 (±15,2)   1,09 (1,03-1,15)   0,01*        

Cefalosporinas terceira geração    87   6,1   13   22,8   4,52 (2,34-8,7)   0,01*        

Média ± DP (dias)   7,1 (±5,3)   11,2 (±6,4)   1,15 (1,09-1,22)   0,01*        

Cefalosporinas quarta geração    36   2,5   10   17,5   8,16 (3,82-17,43)   0,01*        

Média ± DP (dias)   8,8 (±7,7)   9 (±5,1)   1,13 (1,05-1,23)   0,01*        

Uso prévio de PICC 762   53.8   42   73,7   2,41 (1,32-4,38)   0,01*        

Média ± DP (dias)   12,4 (±9,3)   26,1 (±18,7)   1,07 (1,05-1,09)   0,01*        

Uso prévio de intubação  518   36,6   40   70,2   4,08 (2,29-7,28)   0,01*        

Média ± DP (dias)   7,4 (±10,4)   22,5 (±22,9)   1,06 (1,05-1,08)   0,01*        

Uso prévio de NP     542   38,2   34   59,6   2,39 (1,39-4,09)   0,01*        

Média ± DP (dias)   11,3 (±7,1)   20,6 (±17,6)   1,07 (1,05-1,1)   0,01*        

Uso prévio de CVU  425   30   30   52,6   2,59 (1,52-4,42)   0,01*        

Média ± DP (dias)   4,2 (±2,7)   5,5 (±2,8)   1,19 (1,1-1,28)   0,01*        

Uso prévio de cateter vesical 196   13,8   16   28,1   2,43 (1,34-4,42)   0,01*        

Média ± DP (dias)   7,8 (±8,1)   12,4 (±13,1)   1,06 (1,03-1,1)   0,01*        

Uso prévio de dreno  54   3,8   8   14   4,12 (1,86-9,13)   0,01*        
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Média ± DP (dias)   7,1 (±7,1)   22,1 (±18)   1,11 (1,06-1,17)   0,01*         

Uso prévio de flebotomia  31   2,2   6   10,5   5,26 (2,1-13,17)   0,01*        

Média ± DP (dias)   8,3 (±7,1)   13,5 (±8.8)   1,13 (1,06-1,21)   0,01*        

CVU: Cateter Venoso Umbilical; DP: Desvio Padrão; IC: Intervalos de Confiança; NP: Nutrição Parenteral; OR: Odds Ratio; PICC: Cateter Central 

de Inserção Periférica; RPM: Ruptura Prematura de Membranas; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Entre os neonatos do grupo 

controle, foram obtidas 1.343 respostas sobre idade gestacional, 1.366 sobre o tipo de parto e 1.127 sobre RPM. Entre os neonatos infectados, 

foram obtidas 56 respostas sobre idade gestacional e tipo de parto, e 48 sobre RPM. Todas as informações anteriores à infecção referem-se ao 

primeiro episódio de ITU. *(análise univariada) e ** (análise multivariada) P<0,05.  
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A incidência média da ITU foi de 2,2/1.000 paciente-dias, variando de 0,1 em 2015 a 

3,2 em 2020. Entre 2015 e 2021, a incidência de ITU por paciente-dias aumentou 24 vezes, 

passando de 0,1 para 2,4. Destaca-se que 60,6% (43/71) dos uropatógenos foram isolados a 

partir de 2020, Tabela 11.  

A análise do uso de dispositivos invasivos antes da primeira ITU revelou que a 

flebotomia apresentou a maior incidência (17,8/1.000 paciente-dias), enquanto o PICC a menor 

(4). A incidência média de ITU/1.000 paciente-dias de cateter vesical foi de 9,3. A incidência 

de ITU foi de 6,9/1.000 dias de utilização prévia de antimicrobianos. A categoria 

antimicrobiana com a taxa de incidência mais elevada foi cefalosporina de quarta geração 

(24,6), especialmente em 2020 e 2021, Tabela 11.  

 



110 
 

Tabela 11. Indicadores epidemiológicos da infecção do trato urinário em neonatos criticamente enfermos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

da Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

Indicadores Epidemiológicos 2015   2016   2017   2018   2019   2020   2021   2022   15-22   

Taxa de incidência (%)  1,5   1   3,4   5,4   3,3   5,9   4   4   3,9   

Incidência/1.000 paciente-dias  0,1   0,6   1,9   2,8   1,8   3,2   2,4   2,1   2,2   

Incidência por dispositivo invasivo/1.000 paciente-dias                             

Flebotomia 0  11,1   50   27,8   18,5   0  24,4   17,5   17,8   

Cateter venoso umbilical    3,9  0   9,9   10,1   7,5   38,3   27,4   20,6   15,4   

Dreno  0  0   16,7   0  22,5   43,5   11,4   0   14,2   

Cateter vesical    35,7  0,9   20   36   19,8   19,9   23,7   0   9,3   

Intubação  5,1  2,5   4,9   10,8   5,9   12,2   13,3   13,6   8,5   

Nutrição parenteral    1,5  2,1   4,2   2,1   4,6   9,3   7,3   6,7   5  

Cateter central de inserção periférica  2,4  1,4   3,7   2,6   3,9   6,4   5,2   3,9   4  

Incidência por antimicrobianos/1.000 paciente-dias  1,9  2,4   8,1   6,7   5,9   9   8,8   8,5   6,9   

Cefalosporinas de quarta geração  0 0   25   20   0  58,8   66,7   0   24,6   

Glicopeptídeos 0 12,8   33,7   0  17,4   34,9   83,3   19,2   21   

Cefalosporinas de terceira geração     0 0   23,3   0  11,2   20,1   33,6   21,5   17,1   

Aminoglicosídeos  3,3  3,9   5,1   0  11,6   7,4   12,3   13,9   7,3   

Penicilinas   2,4  3   5,8   2   6,4   8,5   11,2   11   6,8   

Taxa de mortalidade (%)  13,7  7,7   14,5   10,4   8,1   8,8   4,5   5,6   9   

Taxa de letalidade (%)  0 100   0  27,3   0   7,1   0   0  8,8   

Número de isolados  3 1  6  12  6  15  21  7  71  

Bactérias Gram-positivas   3 0  1  3  1  3  3   1   15   

Enterococcus faecalis     2 0  0 2  1  3  2   1   11   

Staphylococcus epidermidis    1 0  0 1  0  0  0   0  2  

Staphylococcus aureus    0 0  1 0 0  0  0   0  1  

Staphylococcus haemolyticus     0 0  0 0 0  0  1   0  1   

Bactérias Gram-negativas    0 1  5 9  4 12  16   6   53   

Klebsiella pneumoniae    0 0  4  4  0  5  10   4   27   
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Escherichia coli    0  0  0  2   0 1 3   2  8   

Enterobacter cloacae    0  0  1  0  4 4 1   0  10   

Serratia marcescens    0  0  0  2  0 0 1   0  3   

Klebsiella aerogenes    0  0  0  1   0 0 1  0  2   

Acinetobacter baumannii    0  1  0  0  0 0 0  0  1   

Pseudomonas aeruginosa    0  0  0  0  0 1 0  0  1   

Proteus mirabilis   0  0  0  0  0 1 0  0  1   

Fungos   0  0  0  0  1 0 2  0  3   

Candida albicans   0  0  0  0  1 0 2  0  3   

Todas as informações anteriores à infecção referem-se ao primeiro episódio de ITU.      
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Em junho de 2021, houve o maior número de ITU do estudo (8,4%; 6/71), e a média da 

incidência/1.000 paciente-dias ultrapassou o limite de controle superior, Figura 9. Nesse 

período, ocorreram seis infecções em quatro neonatos, sendo cinco atribuídas a BGN e uma à 

Candida albicans. Não houve espécies similares entre as BGN ou óbitos entre os acometidos. 

 

  

Figura 9. Nível endêmico de infecção do trato urinário em neonatos criticamente 

enfermos/1.000 paciente-dias na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade 

Federal de Uberlândia entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

Limite de controle superior (3σ+X); limite de alerta superior (2σ+X); X: média de ITU/1.000 

paciente-dias (0,012). 
 

Dos 71 uropatógenos, 53 (74,6%) eram BGN, com destaque para K. pneumoniae (38%; 

27/71) e Escherichia coli (11,3%; 8/71). As BGP representaram 21,2% (15) do total, 

predominantemente Enterococcus faecalis (15,6%; 11/71). C. albicans foi responsável por três 

casos (4,2%), Tabela 11.   

Apesar do aumento de isolados a partir de 2020, houve uma relativa estabilidade no 

percentual de BGP ao longo do estudo. As BGN foram as principais contribuintes para essa 

elevação, que atingiu seu ápice em 2021 (30,2%; 16/53). Adicionalmente, os três isolados 

fúngicos foram identificados entre 2019 e 2021, Tabela 11.  
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Três neonatos apresentaram ITU recorrente pela mesma espécie, sendo um caso causado 

por E. faecalis e dois por K. pneumoniae. O intervalo médio entre os episódios com recorrência 

foi de 21,3±18,2 dias. Não ocorreram óbitos entre os acometidos, Tabela 9.  

Dos 71 isolados, 13 (18,3%) foram classificados como MDR. Desses, 11 (84,6%) eram 

BGN e dois (15,4%) eram BGP. Nove (69,2%) deles foram identificados entre 2020 e 2022. 

Também foram isolados dois patógenos XDR em 2021, pertencentes às espécies K. pneumoniae 

e Staphylococcus haemolyticus. Os detalhes da suscetibilidade antimicrobiana dos 

uropatógenos são apresentados na Figura 10.  

 

 
 

Figura 10. Resistência antimicrobiana em infecções do trato urinário em neonatos criticamente 

enfermos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Universidade Federal de Uberlândia 

entre janeiro de 2015 e junho de 2022. 

PIP+TAZ: Piperacilina+tazobactam; SULFA: Sulfametoxazol+trimetoprima. 

 

Foram identificados 13 (18,3%) isolados ESBL, todos pertencentes à espécie K. 

pneumoniae, Tabela 11. Ou seja, 48,1% dos 27 isolados dessa espécie apresentaram esse 

mecanismo de resistência, sendo que 10 (76,9%) casos ocorreram entre 2020 e 2022. Os 

antimicrobianos mais eficazes contra essa espécie foram amicacina (95,8% de suscetibilidade), 

ertapenem e meropenem (ambos com 96% de suscetibilidade).  
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A análise multivariada demonstrou que a admissão por complicações no sistema 

geniturinário aumentou o risco de ITU em 4,8 vezes (P=0,05). Além disso, um maior tempo de 

internação na unidade elevou esse risco em 1,1 vezes (P<0,01), Tabela 10. O tempo médio entre 

a internação e a primeira ITU foi de 42,9±32,3 dias.  A análise estatística univariada revelou 

que a utilização prévia de antimicrobianos foi um fator de risco significativo para ITU (OR=3,1, 

P<0,01).  

Das 38 ICS em neonatos infectados, 21 (55,3%) ocorreram antes da ITU, seis (15,8%) 

simultaneamente e 11 (28,9%) subsequentemente. Em 10 casos (26,3%), a mesma espécie foi 

encontrada em ambos os sítios, e desses, três (30%) ocorreram no mesmo dia, seis (60%) antes 

da ITU e um (10%) depois, Tabela 9.  

Por outro lado, das 14 CI-BGN em neonatos infectados, seis (42,8%) ocorreram antes 

da ITU, quatro (28,6%) no mesmo dia e quatro posteriormente (28,6%). Em oito casos (57,1%), 

a mesma espécie foi isolada em ambos os sítios. Desses, cinco (62,5%) ocorreram antes da ITU, 

um (12,5%) no mesmo dia e dois (25%) após, Tabela 9.  

A taxa de mortalidade geral foi de 9%, com uma letalidade de 8,8%. Os anos com as 

maiores letalidades foram 2016 (100%) e 2018 (27,3%). Nos demais anos não houve mortes 

entre os neonatos infectados, Tabela 11. O tempo médio entre a primeira ITU e o óbito foi de 

24,3±22,9 dias, e entre a internação e a primeira ITU foi de 42,9±32,3 dias.  

Os neonatos com ITU apresentaram um tempo médio de permanência na UTIN 

significativamente (P<0,01) maior (59±43,9 dias) em comparação com o grupo controle 

(16±16,1 dias), Tabela 10. No entanto, não houve diferença estatisticamente significativa 

(P=0,72) na mortalidade entre os dois grupos.  

A maioria dos neonatos com ITU que recebeu alta da UTIN foi tratada com 

antibioticoterapia (86,5%; 45/52), predominantemente com aminoglicosídeos (51,9%; 27/52), 

em média 12,9±14 dias. Entre os neonatos infectados que não sobreviveram, 80% (4/5) 

receberam tratamento antimicrobiano, com uma duração média mais prolongada de 21,5±5,8 

dias, sendo as penicilinas o grupo mais comum (60%; 3/5) (dados não demonstrados). 

Apesar da ausência de significância estatística, a presença de ICS e CI-BGN foi 

associada a um aumento de 1,8 e 1,5 vezes, respectivamente, no risco de óbito entre neonatos 

com ITU. Assim como, ITU causada por patógenos MDR e CRO aumentou a chance de morte 

em 1,5 e 8,3 vezes (dados não demonstrados). Todos os neonatos com ITU que faleceram 

apresentaram ICS, Tabela 9.  

Entre os cinco neonatos com ITU que faleceram, um apresentou uma infecção mista, 

resultando em seis microrganismos isolados. Desses, quatro (66,7%) eram BGN, sendo três K. 
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pneumoniae e um Acinetobacter baumannii, enquanto dois eram BGP, incluindo E. faecalis e 

Staphylococcus epidermidis. Dos três neonatos infectados por C. albicans, nenhum morreu, 

Tabela 9. 

 

Discussão 

A ITU acomete um terço das crianças durante o primeiro ano de vida e 30% delas 

apresentam episódios recorrentes (ZHOU et al., 2023). Essa condição é agravada em UTIN, 

onde a incidência é até cinco vezes maior do que em outros ambientes hospitalares 

(WERNEBURG, 2022). Este estudo fornece uma atualização sobre a incidência, fatores de 

risco, etiologia e suscetibilidade antimicrobiana de uropatógenos em uma UTIN de um hospital 

público terciário no Brasil.  

A incidência média de ITU foi de 3,9%, percentual inferior ao observado em estudos 

conduzidos em UTIN de outros países, tais como Tanzânia (18,4% entre prematuros extremos) 

(LUGIRA et al., 2022), Arábia Saudita (12,6% em neonatos com até 30 dias de vida) (BAZAID 

et al., 2022), Egito (6,7%, dos quais 70% eram neonates a termo) (MOHAMED et al., 2020) e 

Estados Unidos (7% entre neonatos com muito BPN e ≤32 semanas) (KILPATRICK et al., 

2023). Entretanto, entre 2015 e 2021, a incidência de ITU por paciente-dias aumentou 24 vezes, 

atingindo um pico em 2020 (3,2).  

Durante a pandemia de COVID-19, as UTIN implementaram medidas para reduzir 

visitas, minimizando a sobrecarga e o risco de contaminação para neonatos e profissionais de 

saúde. Contudo, em consonância com outros estudos (CEPARANO, M. et al., 2022; 

CEPARANO, Mariateresa et al., 2023), foi observado um aumento na incidência de ITU, 

atingindo seu ápice entre março de 2020 e fevereiro de 2021.  

Acredita-se que durante o período pandêmico, a atenção voltada para a prevenção de 

IRAS, incluindo ITU, foi reduzida. Ademais, a reestruturação hospitalar para enfrentar a 

pandemia resultou na contratação de profissionais, alguns deles sem experiência prévia, o que 

possivelmente impactou negativamente nas UTIN, culminando em taxas mais elevadas de 

IRAS (WEINER-LASTINGER et al., 2022) 

Este estudo evidenciou que neonatos acometidos por ITU eram predominantemente 

prematuros (57,9%). Esses pacientes possuem um sistema imunológico imaturo, ampliando sua 

suscetibilidade a infecções. Logo, nos primeiros meses de vida, o risco de ITU é elevado, e o 

período neonatal emerge como um fator de risco independente para essa infecção (AMIRI et 

al., 2021). 
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Verificou-se que 66,7% dos neonatos com ITU eram do sexo masculino. Embora a 

menor distância uretral contribua para a incidência dessa infecção no sexo feminino 

(KAUFMAN; TEMPLE-SMITH; SANCI, 2019), sua ocorrência é mais proeminente em 

neonatos do sexo masculino, variando entre 70% e 90%. Esse achado é atribuído, 

principalmente, à fimose, caracterizada por uma retração limitada do prepúcio, associada a uma 

carga maior de uropatógenos (ARSHAD; SEED, 2015).  

A admissão na UTIN devido a complicações relacionadas ao sistema geniturinário 

aumentou o risco de ITU em 4,8 vezes. Condições que impactam o fluxo urinário elevam a 

suscetibilidade a essa infecção. A micção é crucial para eliminação de uropatógenos, e qualquer 

comprometimento no fluxo urinário pode causar à estase urinária, proporcionando um ambiente 

propício para a infecção (KAUFMAN; TEMPLE-SMITH; SANCI, 2019). 

A utilização prévia de cateter vesical elevou o risco de ITU em 2,4 vezes. Cateteres 

urinários, comuns na prevenção da retenção urinária em pacientes da UTIN, são fonte de 

infecções urinárias hospitalares, associados a 70-80% dos casos (FIROOZEH et al., 2022). 

Apesar de sua função preventiva, eles podem facilitar a ascensão de microrganismos, causar 

irritação no uroepitélio, promovendo a adesão bacteriana. Sua superfície propensa à formação 

de biofilme contribui para RAM (WERNEBURG, 2022).  

A prescrição antimicrobiana prévia aumentou o risco de ITU em 3 vezes. O uso de 

antimicrobianos de amplo espectro, cruciais no tratamento da ITU, paradoxalmente representa 

um risco ao promover a resistência em uropatógenos (NIEUWKOOP, 2022). A RAM reduz as 

opções terapêuticas (CEPARANO, Mariateresa et al., 2023), especialmente em países em 

desenvolvimento (SUGIANLI et al., 2021). Essa preocupação crescente é evidenciada pelo 

aumento global de uropatógenos ESBL (AUTORE et al., 2022). Este estudo reforça essa 

propensão, com uma alta incidência de uropatógenos ESBL (18,3%), todos K. pneumoniae, 

com 76,9% dos casos entre 2020 e 2022.   

Ocorreram três ITU recorrentes, sendo uma reinfecção rápida, em um intervalo de cinco 

dias com patógenos distintos. As outras duas foram recaídas, manifestando-se entre 18 e 41 dias 

após o primeiro episódio. A recaída foi a recorrência do mesmo patógeno não completamente 

tratado dentro de duas semanas, enquanto a reinfecção ocorreu mais de duas semanas após o 

término da terapia. As reinfecções deste estudo envolveram K. pneumoniae ESBL, sugerindo 

falhas terapêuticas (AGGARWAL; LESLIE; LOTFOLLAHZADEH, 2024). 

Grande parte das ITU pediátricas é causada por BGN provenientes da microbiota 

intestinal, principalmente E. coli, representando cerca de 80% dos casos (KAUFMAN; 

TEMPLE-SMITH; SANCI, 2019). Estudos indicam que a maioria dos isolados dessa espécie 
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reside no intestino durante a infecção (WORBY et al., 2022). Investigações sobre a origem 

intestinal predominante das ITU bacterianas têm associado o aumento de E. coli intestinal ao 

desenvolvimento futuro de ITU por essa espécie (MEŠTROVIĆ et al., 2021).   

Neste estudo, 57,1% das CI-BGN apresentaram semelhança de espécies com a ITU. A 

maioria das colonizações (62,5%) ocorreu antes da infecção, e K. pneumoniae foi o colonizador 

mais frequente (50%). Esses resultados destacam a microbiota intestinal como uma potencial 

fonte de Enterobacteriaceae uropatogênicas, capazes de colonizar o espaço periuretral e 

ascender à bexiga, desencadeando ITU (NIEUWKOOP, 2022)  

 Assim como em outras UTIN (BAZAID et al., 2022; KAMEL et al., 2022; LUGIRA 

et al., 2022), o principal uropatógeno neste estudo foi K. pneumoniae (38%). Essa espécie é 

conhecida por sua multirresistência antimicrobiana, especialmente por isolados ESBL. Essa 

resistência foi associada ao uso frequente de cefalosporinas de amplo espectro em hospitais 

(MAZZARIOL; BAZAJ; CORNAGLIA, 2017). Neste estudo, esses antimicrobianos foram 

associados a uma incidência de ITU/1.000 paciente-dias de 24,6, com picos em 2020 (58,8) e 

2021 (66,7), coincidindo com cerca de 76,9% dos casos de isolados ESBL.    

Embora rara, a ITU pode ser causada por fungos, principalmente Candida spp. 

(DICKSON; ZHOU; LEHMANN, 2024). Neste estudo, 5,3% dos neonatos desenvolveram ITU 

por C. albicans, resultado semelhante ao encontrado em uma UTIN nos EUA (6%) 

(KILPATRICK et al., 2023). Em uma UTIN no Egito, Candida spp. foi isolado em 5% das 

hemoculturas, com uma correspondência de 20% entre hemoculturas e uroculturas para 

Candida spp. (KAMEL et al., 2022). Em contraste, neste estudo não foram identificados 

neonatos com ITU e bacteremia por espécies fúngicas.  

A sepse é a complicação mais grave da ITU e está associada a uma mortalidade entre 

20% e 40% (BETTCHER et al., 2021). Todos os neonatos com ITU que faleceram também 

desenvolveram ICS. Em uma UTIN na Arábia Saudita, quase 33% dos neonatos com ITU 

apresentaram hemoculturas positivas e sepse (BAZAID et al., 2022). Neste estudo, dos 57 

neonatos com ITU, 40,3% desenvolveram ICS, na maioria (55,3%) essa infecção ocorreu antes 

da ITU, com 28,6% das infecções apresentando a mesma espécie em ambos os sítios.   

O tratamento padrão para ITU envolve antimicrobianos de primeira linha, como 

nitrofurantoína e sulfametoxazol+trimetoprima (ZHOU et al., 2023), com eficácia estimada de 

93% e 90-100%, respectivamente. Antimicrobianos de segunda linha, como as 

fluoroquinolonas, têm uma eficácia prevista de 90% (CHRISTINE; JERRY, 2018). No entanto, 

a escolha deve considerar dados locais de resistência, sendo que neste estudo, 88,1% dos 
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uropatógenos BGN foram sensíveis ao sulfametoxazol+trimetoprima, 80% à ciprofloxacina e 

40,9% à nitrofurantoína.  

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com precaução devido às limitações, 

como o desenho observacional em uma única unidade, dados retrospectivos e a ausência de 

análise molecular e ambiental. A falta de acompanhamento pós-alta impede a avaliação de 

potenciais sequelas a longo prazo. No entanto, este estudo inovador na UTIN fornece dados 

sobre o uso de antimicrobianos, sendo particularmente relevante para a saúde neonatal. As 

informações obtidas são cruciais para a compreensão e o gerenciamento da ITU em ambientes 

hospitalares.  

 

Conclusão  

Os achados deste estudo destacam a importância de adotar medidas preventivas contra 

ITU em UTIN, uma vez que, apesar de muitas vezes não serem consideradas infecções graves, 

os resultados evidenciam sua associação com casos de sepse e óbito. Além disso, torna-se 

necessário e urgente implementar protocolos que promovam o uso consciente de 

antimicrobianos, sujeitos a avaliações frequentes, dada a observação de elevadas taxas de 

consumo desses medicamentos e alarmantes índices de patógenos multirresistentes. Essa 

constatação reforça a necessidade de investimentos governamentais na vigilância e controle 

dessas infecções, especialmente em países em desenvolvimento.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Considerando os desafios apresentados pelas IRAS em neonatos críticos, este estudo 

epidemiológico na UTIN do HC-UFU destaca a importância da detecção precoce da 

colonização intestinal por BGN para prevenção de infecções invasivas e redução da 

morbimortalidade neonatal. Embora tenha ocorrido uma redução na incidência de infecções 

invasivas por ORS e conjuntivite bacteriana ao longo do período estudado, é preocupante o 

aumento concomitante de ITU, especialmente por patógenos ESBL.  

Este cenário é agravado pela prescrição prévia de antimicrobianos e pelo uso de 

dispositivos invasivos, que demonstraram aumentar o risco de colonização e infecção. 

Ademais, os neonatos colonizados ou infectados, especialmente por patógenos MDR, 

enfrentam um prolongamento no tempo de internação e apresentam maior letalidade. Esses 

achados ressaltam a urgência de implementar medidas de prevenção e controle de infecções em 

unidades neonatais, visando mitigar complicações graves e melhorar os desfechos neonatais. 

Portanto, é fundamental adotar estratégias direcionadas que abordem não apenas a 

disseminação de patógenos resistentes, mas também promovam o uso prudente de 

antimicrobianos e a adoção de práticas de cuidados neonatais que minimizem o risco de IRAS. 

Essas medidas são essenciais para garantir a saúde e o bem-estar dos neonatos críticos e para 

alcançar resultados favoráveis a longo prazo. 
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