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InfeccBes Primarias De Corrente Sanguinea De Origem Hospitalar Em Uti Neonatal: Coorte De
Trés Anos.
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INTRODUGCAO : As infecgdes priméarias de corrente sanguinea (IPCS) sio responséveis por alta
morbimortalidade em recém-nascidos (RN). A terapia antimicrobiana empirica visa a cobertura
dos principais agentes. OBJETIVO : Determinar incidéncia e mortalidade das IPCS em funcéo
dos agentes etiologicos, avaliar 0 padréo de resisténcia antimicrobiana e adequagdo da terapia
empirica adotada. METODOS : Estudo de coorte realizado em UTI Neonatal entre 2014-2016. O
tratamento empirico para |PCS hospitalar adotado é Oxacilina e Amicacina. Foram incluidos RN
com IPCS com hemocultura positiva ap6s 72 horas de vida. N&o incluidos RNs com infecg&o por
contaminantes de pele ou com crescimento de estafilococo coagulase negativa (ECN) em apenas
uma hemocultura. A amostra foi de 71 RN (72 hemoculturas positivas). Foram estudadas
variaveis neonatais e resisténcia antimicrobiana. Desfechos: choque e 6bito. Comparacdo entre
grupos. Gram-positivos e Gram-negativos. Analise estatistica: descritiva, comparacdo entre
grupos por testes paramétricos e ndo paramétricos, p<0,05. RESULTADOS : A incidéncia de
IPCS foi de 10% (57% Gram-positivos, 40% Gram-negativos e 3% fungos) e a mortalidade de
21%. Prematuros extremos e de muito baixo peso foram os mais acometidos. Ventilagdo
mecanica, cateter vascular e nutricdo parenteral foram frequentes nesses RNs. Respectivamente,
choque e 6hito relacionados a |PCS ocorreram em 39% e 10% dos Gram-positivos, e 59% e 14%
dos Gram-negativos (p>0,05). Dentre os Gram-positivos, os ECN foram mais encontrados (88%)
sendo a maioria oxacilina-resistente, o S. aureus foi 0 que mais evoluiu para choque (53%) com
baixo percentual de resisténcia a oxacilina (15%). Dentre os Gram-negativos a maioria foi
multissensivel e o E. cloacae foi 0 mais frequente. CONCLUSAO : A incidéncia e mortalidade
das IPCS foram altas. Os ECN foram os mais frequentes com alto percentual de resisténcia a
oxacilina, mas menor gravidade. Os S.aureus e os Gram-negativos, embora menos frequentes e
multissensiveis foram mais graves e evoluiram mais frequentemente para choque. O esquema
empirico utilizado mostrou-se seguro uma vez gque a maioria dos agentes mais graves foi sensivel
a essa associacdo. A vigilancia microbiolégica é importante para que medidas preventivas e
terapéuti cas sejam tomadas para melhorar os prognostico dos RNs.
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