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Resumo: Introducdo: o controle da emergéncia de bactérias multirresistentes (BMR) € um desafio nas
unidades neonatais (UN/UTI-UCI). O uso racional de antibiéticos e a prevencdo de transmissao
cruzada sdo as principais estratégias utilizadas. Objetivos: avaliar a seguranca do manejo de RN
filhos de gestantes colonizadas ou com infeccdo por BMR em uma maternidade de alto risco.
Métodos. estudo de coorte prospectivo para avaliar o desfecho infeccdo em RN cujas mées
apresentavam infeccdo ou colonizacdo por BMR no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2014.
Gestantes procedentes de outros hospitais séo triadas para colonizagdo por BMR com swab de
nasofaringe, orofaringe e retal; quando confirmado colonizag&o ou infecgdo por BMR gestantes
Ou puérperas sdo mantidas em precaucao de contato (PC) até alta hospitalar. ApOs o parto em
alojamento conjunto (ALCON) em quarto privativo ou com RN internados na UN sdo orientadas
aredlizar higienizagdo das maos antes e imediatamente ap0s o0 contato com 0 RN, sem indicagéo
de uso de luvas, méscaras ou aventais e ndo sendo contraindicada a prética do contato pele a pele.
Quanto a0 RN destas mées portadoras de BMR sdo mantidos em PC em ALCON ou durante a
internacdo na UN, recebem antibioticos somente se apresentar sinais clinicos e laboratoriais de
infeccdo e ndo sdo submetidos & pesquisa de colonizagdo por BMR. Resultados: Foram
identificadas 55 gestantes; 60% com infec¢do e 40 % colonizadas por BMR, sendo as principais:
43,6% S. aureus (MRSA), 11% Acinetobater baumanni, 11% E. coli e 11% Klebsiella
pneumoniae ESBL+. Entre estas, 41 tiveram parto nesta maternidade, sendo 36,6% (15) dos RN
internados na UN e 63,4% (26) permaneceram em ALCON. Entre estes 41 RN, 4 dos admitidos
unidade neonatal tiveram alguma infecgdo, sem relagdo com bactérias MR maternas. Concluso:
a orientacdo das mées com infecgdo ou colonizagdo por MR no cuidado com os seus RN foi
efetiva na prevencdo de infecgbes por BMR. A utilizacdo de precaucbes de contato por
profissionais de salde previne eventual risco de transmissdo cruzada caso tenha ocorrido
colonizacéo de algum RN por BMR maternas.
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