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Resumo: Introducdo: A Serratia marcescens, pertencente a familia Enterobacteriaceae, tem sido relatada
como importante agente de infeccdes relacionadas a salde (IRAS), destacando-se pelo potencial
de disseminacdo e com o agravante de apresentar elevado nivel de resisténciaintrinseca as drogas
usadas em neonatologia e aos agentes antissépticos. Coloniza pele e o trato gastrointestinal, o que
aumenta o risco de desenvolvimento de infeccBes, além de colonizar ambiente e materiais que
entram em contato com o paciente. Objetivo: Descrever a ocorréncia de surto por Serratia
marcescens resistente a Carbapenemases em UTI neonatal e as medidas adotadas para sua
contencdo. Metodologia: Estudo observacional, descritivo, prospectivo. Resultados: O primeiro
caso ocorreu no dia 05/05/21. Foram um total de 13 pacientes infectados entre os dias 05/05/21 e
04/06/21. Onze pacientes (84,6%) faziam uso de acesso venoso profundo. Dois pacientes (15,4%)
ndo possuiam este dispositivo invasivo, 0 que demonstra infeccdo cruzada. Foi solicitado a
retirada do acesso venoso profundo de todos os pacientes com infecgdo confirmada, mas em 2
pacientes isso ndo foi possivel por conta da gravidade. Os antibidticos utilizados foram a
associacdo de Levofloxacina e Amicacina, prescritos de acordo com o antibiograma. Nove
pacientes (69,2%) responderam ao tratamento. Ocorrereu Obito de 4 pacientes (30,8%). Fator
Importante para resposta ao tratamento foi a retirada do acesso venoso profundo no momento que
ainfeccdo foi identificada, visto que a Serratia marcescens € uma bactéria formadora do biofilme.
Apbs andlise e discussdo dos casos dos pacientes que estiveram envolvidos no surto, foram
ponderados alguns fatores que podem ter contribuido para ocorréncia do aumento do nimero de
casos, como doenca de base grave, o que leva a tempo prologado de internacdo hospitalar, uso
prévio de vérios esquemas de antibidticos, utilizacdo de diversos dispositivos invasivos com
multiplas manipulacGes dos pacientes e perda do seguimento dos processos e rotinas do setor.
Medidas adotadas para contencéo do surto foram coorte dos pacientes com infeccéo confirmada,
realizagcéo de swab retal de todos os pacientes do setor em busca de pacientes colonizados por
esta bactérias, treinamento dos colaboradores em higiene das méos, cuidados na manipulacdo de
cateter venoso profundo, vigilancia de processos de higiene das méos, reforco com as equipes
multidisciplinares e treinamento da equipe de higienizacdo sobre a limpeza de ambientes.
Conclusdo: Com as medidas adotadas o surto foi contido. Medidas serdo mantidas e vigilancia
pela CCIH foi intensificada para evitar ocorréncia de novos surtos.
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