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Resumo: Introdugdo: A infecgdo no recém-nascido é uma condigdo clinica que se manifesta com sinais
inespecificos, preocupando a equipe multiprofissional devido ao risco de morte a que fica
exposto. As repercussoes sistémicas comprometem o estado hemodinamico dele, sendo causadas
por bactérias e/ou toxinas presentes na corrente sanguinea. A sepse neonatal precoce pode ser
definida como uma infeccdo sSistémica que se apresenta até 72 horas apds o
nascimento,caracterizada por ateracfes clinicas e laboratoriais diversas. O éxito da terapéutica da
infeccdo neonatal deve-se a ingtituicdo precoce de uma antibioticoterapia adequada. Na escolha
empirica dos antibiéticos é fundamental o conhecimento da epidemiologia de cada unidade,
devendo esse conhecimento ser periodicamente atualizado. (Graga et a,2005) O diagnostico de
infecc8o deve ser baseado em critérios clinicos e laboratoriais, sendo considerado o padréo ouro
para o diagndstico os resultados de hemoculturas, cuja coleta deve preceder o inicio do uso de
antibioticos. As culturas de liquor e urina, também devem preceder o inicio do tratamento com
antibidticos. Objetivo: Determinar os agentes infecciosos mais prevalentes em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e conhecer seu padréo de resisténcia.
Métodos. Foi realizado um estudo transversal e descritivo, em que se procurou analisar 0s
patdgenos isolados em amostras dos pacientes da UTI neonatal de um hospital privado da regido
metropolitana de Belo Horizonte e conhecer o perfil de resisténcia destes. As informacdes foram
obtidas através do banco de dados da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicéo
em estudo e o periodo de andlise compreende junho de 2012 a junho de 2014. Resultados:
Durante o periodo analisado foram admitidos 1179 pacientes. Dentre estes foram constatadas 138
infeccOes e destas, foram colhidos materiais de 93 para cultura. Os principais agentes isolados
nas amostras Foram Klebsiella Pneumoniae, Pseudomonas Aeruginosa, Staphylococcus Aureus,
Staphylococcus Coagulase negativo e Acinetobacter Sp. Das cepas de Klebsiella pneumoniae
testadas, a maioria € sensivel a Cefotaxima,Gentamicina e Meropenem. Todas as cepas foram
resistentes a Ampicilina. Quando analisamos as cepas de Pseudomonas aeruginosa , encontramos
um bom perfil de sensibilidade a Amicacina, Ciprofloxacina, Gentamicina, Meropenem e
Piperacilina/Tazobactan. N&o identificamos cepas resistentes aos medicamentos testados. As
cepas de Staphylococcus aureus sdo sensiveis a maioria dos antibiéticos testados e sdo resistentes
a Oxacilina. As cepas de Staphylococcus coagulase negativo analisadas apresentam baixa
sensibilidade a Ciprofloxacina, Clindamicina e Gentamicina, sd0 sensiveis a0 Meropenem,
Vancomicina, Imipenem,entre outros. Apresentaram resisténcia a Oxacilina. Por fim, as cepas de
Acinetobacter sp se mostraram 100% sensiveis a Amicacina, 50% a Ampicilina/Sulbactam,
Gentamicina, Imipinem e Meropenem, 25% a Ceftazidime, Cefrt
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