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Resumo

Introdugdo: A infecdo neonatal estd associada a um aumento significativo da morbilidade e da mortalidade. O conhecimento
dos agentes etioldgicos com maior prevaléncia em cada unidade e da sua sensibilidade aos antimicrobianos é essencial para
a selegdo da terapéutica. Pretendeu-se conhecer a prevaléncia e a sensibilidade aos antimicrobianos dos agentes isolados nos
produtos bioldgicos dos recém-nascidos internados numa unidade de cuidados intensivos neonatais num periodo de cinco
anos (2007-2011), comparando-a com os resultados de um estudo anterior realizado na mesma unidade (1998-2002).
Meétodos: Estudo retrospetivo de todos os agentes isolados em recém-nascidos internados na unidade durante o periodo do
estudo, a partir da andlise da base de dados eletrdnica do servigo de patologia clinica e do livro de registo de admissGes da unidade.
Resultados: A taxa de positividade global em todos os produtos bioldgicos aumentou de 11,1% (1998-2002) para 18,3%
(2007-2011). O Staphylococcus coagulase-negativo manteve-se como o principal agente em exames culturais ndo superficiais.
A incidéncia anual de isolamento de Streptococcus grupo B diminuiu progressivamente. A Escherichia coli surgiu como o prin-
cipal agente isolado em urocultura e a Pseudomonas aeruginosa continuava a ser o agente mais frequentemente isolado nas
secregdes respiratorias. Verificou-se um padrao de sensibilidade aos antibidticos sobreponivel ao encontrado numa avaliagdo
semelhante realizada num periodo anterior.

Discussao: Os resultados do estudo permitiram ndo sé conhecer os agentes infecciosos mais frequentemente isolados na uni-
dade, mas também confirmar que a politica antibidtica empirica seguida se mantinha adequada a realidade epidemioldgica.
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Abstract

Introduction: As neonatal infection is associated with
significant morbidity and mortality, early empirical anti-
biotic therapy is crucial. Up-to-date information on epi-
demiology and antimicrobial susceptibility in each unit is
essential for appropriate antibiotic selection. We aimed
to study the prevalence of microorganisms isolated and
their antibiotic susceptibility in neonates admitted to a
neonatal intensive care unit during a five-year period
(2007-2011) and to compare these findings with a pre-
vious study performed in the same unit (1998-2002).
Methods: We analyzed all microorganisms isolated in
neonates admitted to the unit and their antimicrobial
susceptibility as recorded in the database of the micro-
biology laboratory and the admission registry.

Results: The overall positive rate of cultures was 18.3%
(higher than the 11.1% recorded in the previous study).
Coagulase-negative Staphylococcus was still the most
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frequently isolated agent in non-superficial cultures. The
annual incidence of type B Streptococcus has progres-
sively declined. Escherichia coli was the most frequent
agent isolated in urine cultures and Pseudomonas aeru-
ginosa was the most frequent agent of respiratory tract
infections. We found a similar susceptibility pattern to
that found previously.

Discussion: By regularly characterizing the epidemiology
of microbial isolates in the unit we are able to closely
monitor infection rates, and by evaluating the antimicro-
bial susceptibility of these isolates we are able to assess
the validity of the empirical antimicrobial policy in force.

Keywords: Anti-Bacterial Agents; Cross Infection/epi-
demiology; Infection Control; Intensive Care, Neonatal
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Introducao

Ao longo das ultimas décadas tem-se verificado um
aumento da sobrevivéncia de recém-nascidos (RN)
muito imaturos, o que se associa a uma preocupagao
crescente com a suscetibilidade a infecdo deste grupo
de doentes, ndo sé pela sua imaturidade imunoldgica,
como também pelos procedimentos invasivos a que sdo
submetidos de forma a tornar possivel a sua sobrevi-
véncia.l?

Para prevenir as infe¢cGes existem estratégias efetivas,
que devem ser implementadas e sujeitas a processos de
auditoria regulares.® A lavagem das mados com produtos
adequados, a vigilancia e monitorizacdo da infegdo,
bem como o conhecimento dos agentes infecciosos com
maior prevaléncia e respetiva sensibilidade aos antimi-
crobianos,® constituem fatores essenciais para a selecdo
do tratamento empirico mais apropriado. Uma vez que
a epidemiologia difere entre as diferentes unidades de
cuidados intensivos neonatais (UCIN), torna-se essencial
o conhecimento atualizado da prevaléncia dos agentes
etiolégicos mais frequentemente isolados nos RN inter-
nados em cada unidade.

Um estudo anterior realizado na mesma UCIN avaliou
a incidéncia dos agentes bacterianos e fungos isolados
nos RN internados nesta unidade e respetivas resis-
téncias aos antibidticos num periodo de cinco anos
(1998-2002) e confirmou a adequagdo dos protocolos
terapéuticos a epidemiologia observada.® O presente
estudo pretendeu analisar a realidade epidemioldgica,
avaliando um periodo de cinco anos (2007-2011), com-
parar com o periodo anterior e reavaliar a adequagdo
dos protocolos terapéuticos em vigor.

Métodos

Foram analisados 2094 resultados microbioldgicos (bac-
terioldgicos e micoldgicos), realizados a partir de produ-
tos bioldgicos colhidos aos 1980 RN internados na UCIN
no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2007 e
31 de dezembro de 2011.

Trata-se de uma UCIN inserida num hospital de nivel lll,
com 22 vagas, oito das quais em cuidados intensivos e
14 em cuidados intermédios.

A colheita dos dados foi realizada de forma retrospetiva,
na base de dados eletrénica do laboratério de microbio-
logia do servigo de patologia clinica (LM), referentes ao
periodo considerado, que incluiam agentes isolados por
ano e por produto bioldgico. Foram ainda recolhidas
informacdes relativas aos testes de sensibilidade antibi-
Otica de dois dos agentes mais frequentemente isolados

(Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae).

Nos casos com estudos positivos analisou-se a idade
gestacional (IG), data de nascimento, data de interna-
mento e data de alta. Estes dados, que foram obtidos
a partir do livro de registo de admissGes da UCIN, per-
mitiram calcular a idade do RN a data do isolamento do
agente etioldgico. Ndo se procedeu a qualquer revisdo
de processos clinicos e foram exclusivamente consi-
derados os exames culturais colhidos enquanto os RN
estavam internados na unidade.

Os dados colhidos foram objeto de tratamento e andlise
estatistica descritiva utilizando o programa Microsoft®
Office Excel® 2007.

Resultados

Durante o periodo de cinco anos em estudo foram rea-
lizados 2094 exames culturais de produtos biolégicos
colhidos em doentes internados na UCIN entre janeiro
de 2007 e dezembro de 2011. Dos exames realizados,
58,9% correspondiam a hemoculturas e a taxa de positi-
vidade global foi de 18,3% (n = 383).

Ao longo dos cinco anos, o nimero de exames pedidos
variou, sendo que 2008 foi o0 ano com maior niumero
de pedidos. A percentagem de resultados positivos
variou entre 11,8% (n = 58) em 2008 e 22,2% (n = 85)
em 2011 (Fig. 1). Os agentes mais frequentemente
isolados, considerando a globalidade dos produtos
biolégicos analisados, foram o Staphylococcus epider-
midis, a Escherichia coli, o Staphylococcus haemolyti-
cus e o Staphylococcus aureus. A incidéncia anual
nao foi constante, principalmente no que diz respeito
ao Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus hae-
molyticus, que aumentaram ao longo dos cinco anos.

600

500

400
M Estudos

Nimero

Positivos

300

200

100

2007 2008 2009 2010 2011

Ano

Figura 1. Total de exames bacterioldgicos e de isolamentos ao
longo dos cinco anos (2007-2011).
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No que diz respeito a Escherichia coli, a prevaléncia foi
menor nos dois ultimos anos e o Staphylococcus aureus
manteve-se estavel ao longo dos cinco anos (Fig. 2). Dos
fungos isolados (n = 17) verificou-se que 59% correspon-
diam a Candida parapsilosis e 29% a Candida albicans.
Excluindo os agentes isolados das colheitas superficiais,
os agentes mais frequentemente encontrados foram
Staphylococcus coagulase-negativos, Escherichia coli,
Enterococcus faecalis e Klebsiella pneumoniae (Fig. 3).
Foram positivos 10 exames microbioldgicos de cateteres
centrais, sendo a sua maioria (sete) correspondente a
Staphylococcus coagulase-negativos, acompanhados por
isolamentos de Enterobacter cloacae, Enterococcus fae-
calis e Klebsiella pneumoniae. Apenas metade foi acom-
panhada de hemocultura periférica simultanea positiva
para o mesmo agente. As hemoculturas (Tabela 1) foram
positivas em 162 casos (13,1%), 63,5% dos isolamentos
correspondendo a Staphylococcus coagulase-negativos,
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Figura 3. Agentes mais frequentes em exames culturais ndo superfi-
ciais (sangue, urina, cateteres centrais e liquido cefalorraquidiano).
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sendo a maioria Staphylococcus epidermidis (33,3% de
todos os isolamentos em hemoculturas). Os restantes
resultados positivos corresponderam a Escherichia coli
(8%), outras Enterobacteriaceae (7,4%), fungos (4,3%),
Enterococcus faecalis (4,3%), Burkholderia cepacia (3%),
Staphylococcus aureus (3%), Streptococcus grupo B de
Lancefield (3%) e outras bactérias (3%).

Apds a andlise dos agentes isolados em hemocultura,
verificou-se que em 13% (21) dos casos correspondia
a isolamentos nas primeiras 72 horas de vida, em 68%
(110) entre as 72 horas e o 282 dia de vida e em 19%
(31) apds o 282 dia de vida.

Os agentes mais frequentemente isolados nas primei-
ras 72 horas de vida, foram o Streptococcus do grupo
B (23,5%), o Enterococcus faecalis (12%), a Escherichia
coli (12%) e a Klebsiella pneumoniae (12%). Nos isola-
mentos entre as 72 horas e o 282 dia de vida, 49,4%
dos casos correspondiam a Staphylococcus epidermidis,
representando os Staphyloccocus coagulase-negativos
75,2% dos isolamentos, sendo o segundo agente mais
frequente Escherichia coli (6,4%), seguido dos fungos
(4,3%). Os agentes mais frequentemente isolados apds
0 282 dia de vida foram os Staphylococcus coagulase-
-negativos (61,5%).

Houve 13 isolamentos de agentes bacterioldgicos no
liguido cefalorraquidiano (LCR): Pseudomonas aeru-
ginosa (3); Staphylococcus coagulase-negativos
(3); Enterobacter cloacae (2); Escherichia coli (2);
Enterococcus faecalis (1); Klebsiella pneumoniae (1);
Streptococcus grupo B de Lancefield (1) (Tabela 1).

Das uroculturas positivas, verificou-se que 68% corres-
pondiam a Enterobacteriaceae (Tabela 1).
Relativamente aos exsudados oculares, é de realgar que
0,4% diziam respeito a infe¢des de aparecimento pre-
coce e que correspondiam ao segundo produto biolégico
com maior nimero de isolamentos (n = 114). Os agentes
mais frequentemente encontrados foram a Escherichia
coli, outras Enterobacteriaceae e Staphylococcus aureus
(Tabela 1). Os fungos foram responsaveis por 8% (n = 9)
dos isolamentos, sendo que dois tergos dos isolamentos
corresponderam a Candida parapsilosis.

Nos isolamentos de exsudados purulentos periféricos (n
=19), manteve-se um predominio de Enterobacteriaceae
(36,8%) e Staphylococcus aureus (31,5%), seguidos de
outras bactérias (26,3%) e fungos (5,2%) (Tabela 1).

Nas secrecdes bronquicas (n = 33), correspondentes
sobretudo a criangas em ventilagdo assistida, veri-
ficou-se que existia um predominio de isolamentos
de Pseudomonas aeruginosa (24,2%), seguindo-se
Escherichia coli (21,2%), Enterobacter cloacae (15,1%),
Serratia marescens (12,1%) e Staphylococcus aureus
(12,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Agentes isolados em hemocultura, exsudado ocular, urocultura, cateteres centrais, exsudados periféricos, secregées bronquicas e liquido cefaloi

Hemocultura (n = 162)

Staphylococcus epidermidis 54 33,3%
Outros Staphylococcus coagulase negativos 49 30,2%
Escherichia coli 13 8%
Outras Enterobacteriaceae 12 7,4%
Fungos 7 4,3%
Enterococcus faecalis 7 4,3%
Burkholderia cepacia 5 3%
Staphylococcus aureus 5 3%
Streptococcus Grupo B 5] 3%
Outras bactérias 5 3%

Exsudado ocular (n = 114)

Escherichia coli 23 20,1%
Staphylococcus aureus 21 18,4%
Outras Enterobacteriaceae 21 18,4%
Staphylococcus coagulase negativos 11 9,6%
Serratia marcescens 10 8,7%
Fungos 9 7,9%
Outras bactérias 8 7%
Enterococcus faecalis 6 5,2%
Pseudomonas aeruginosa 5 4,3%

Urocultura (n = 25)

Escherichia coli 7 28%
Klebsiella pneumoniae 5 20%
Outras Enterobacteriaceae 5 20%
Enterococcus faecalis 4 16%
Outras bactérias 4 16%

Cateteres centrais (n = 10)

Staphylococcus coagulase negativo 7 70%
Enterobacter cloacae 1 10%
Enterococcus faecalis 1 10%
Klebsiella pneumoniae 1 10%

Exsudados periféricos (n = 19)

Enterobacteriaceae 7 36,8%
Staphylococcus aureus 6 31,5%
Outras bactérias 5 26,3%
Fungos 1 5,2%

Secregdes brénquicas (n = 33)

Pseudomonas aeruginosa 8 24,2%
Escherichia coli 7 21,2%
Enterobacter cloacae 5 15,1%
Outras bactérias 5 15,1%
Serratia marcescens 4 12,1%
Staphylococcus aureus 4 12,1%
LCR (n = 13)

Pseudomonas aeruginosa 3 23%
Staphylococcus coagulase negativos 3 23%
Enterobacter cloacae 2 15,3%
Escherichia coli 2 15,3%
Enterococcus faecalis 1 7,7%
Klebsiella pneumoniae 1 7,7%

kStreptncm:cus Grupo B 1 7,7%‘

LCR - liquido cefalorraquidiano.
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Dos doentes com exames culturais positivos, 61% eram
recém-nascidos pré-termo com 32 ou menos semanas
de idade gestacional, 19% tinham entre 33 e 36 sema-
nas e 20% eram de termo.

Em relacdo as estirpes de Escherichia coli isoladas,
observou-se que 78,7% eram resistentes a ampicilina,
43,3% ao co-trimoxazol e 50,9% a cefradina. Registou-se
apenas um caso de resisténcia a cefotaxima, ao cefuro-
xime, a gentamicina e a associagdo amoxicilina-acido
clavulanico (Fig. 4).

Relativamente a Klebsiella pneumoniae, 17,9% era resis-
tente a cefotaxima, 21,4% a amoxicilina-acido clavula-
nico e 37,9% a gentamicina. Ndo houve nenhum caso de
Klebsiella pneumoniae resistente ao imipenem (Fig. 5).
O Staphylococcus aureus foi resistente a meticilina /
flucloxacilina em 8% dos casos.

Discussao

Comparando os resultados obtidos neste estudo com
os obtidos no estudo realizado na mesma UCIN no peri-
odo 1998-2002,* verifica-se que ocorreu um aumento
da taxa de positividade global no total dos exames
realizados, de 11,1% para 18,3%. Este aumento podera
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Figura 4. Sensibilidade das estirpes de Escherichia coli aos antibidticos.
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Figura 5. Sensibilidade das estirpes de Klebsiella pneumoniae aos
antibioticos.
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estar relacionado com a menor IG, menor peso ao nas-
cimento (PN) e maior utilizacdo de técnicas como os
cateteres centrais e a nutricdo parentérica, visto estes
serem reconhecidos fatores de risco para a infegdo
neonatal.>*® De facto, ao longo dos ultimos anos, a
proporgdo de RN com muito baixo peso (RNMBP) e de
RN com grande cirurgia na UCIN tem vindo a aumentar,
bem como a percentagem de infecdo nestes dois grupos
de RN (dados do Plano Nacional de Controlo de Infec¢do
— Vigilancia de Infe¢do na UCIN*

A positividade de hemoculturas registada no presente
estudo estd de acordo com dados reportados num
estudo de grande dimensdo.!° Relativamente aos agen-
tes patogénicos mais frequentemente isolados, quer de
forma global, quer em hemocultura, quer em exames
culturais ndo superficiais, o Staphylococcus coagulase-
-negativo manteve-se como o principal agente isolado,
apoiando a hipétese da relacdo da infegdo com maior
invasividade dos procedimentos e maior utilizacdo de
dispositivos como os cateteres venosos. Embora este
dado ndo tenha sido avaliado neste estudo, os dados
da vigilancia de infecdo na UCIN apontam para um
aumento da infecdo por Staphylococcus coagulase-
-negativo ao longo dos anos nos RNMBP. A prevaléncia
de isolamentos de Escherichia coli em exames culturais
ndo-superficiais manteve-se semelhante a observada
no periodo de 1998-2002, enquanto os isolamentos
de Klebsiella pneumoniae neste tipo de produtos dimi-
nuiram para cerca de metade, acompanhando a ten-
déncia observada no estudo anterior. Estes dados sdo
coincidentes com os reportados na literatura noutras
UCIN.®®! Dos doentes com exames culturais positivos,
80% eram recém-nascidos pré-termo e 20% de termo,
0 que traduz ndo apenas a imaturidade dos recém-
-nascidos pré-termo, mas também a grande diferenca
na duracdo média do internamento entre os dois gru-
pos. A semelhanca do estudo anterior, os isolamentos
em cateteres centrais tiveram como agente claramente
mais frequente o Staphylococcus coagulase-negativo, o
que estd de acordo com o descrito na literatura.’? De
salientar a diminuicdo dos isolamentos de microrga-
nismos em cultura de cateter, o que estard mais pro-
vavelmente relacionado com o refor¢co das medidas de
controlo de infegdo na UCIN e com a orientagdao do LM
que recomenda so6 realizar exame microbiolégico destes
produtos se existirem sinais clinicos de infecdo local ou
no caso de infegdo sistémica com probabilidade de rela-
¢do com o cateter.’®

Nos casos de hemocultura positiva nas primeiras 72
horas de vida, verificou-se uma diminui¢cdao em relagao
ao estudo anterior, com 29% de isolamentos para 13%
de isolamentos nos ultimos cinco anos.* O agente com
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maior numero de isolamentos foi o Streptococcus do
grupo B, cuja incidéncia anual tem vindo progressiva-
mente a diminuir, tal como ja se tinha verificado no
periodo de 1998 a 2002. Esta redu¢do deve-se muito
provavelmente ao uso sistematico de ampicilina intra-
parto em gravidas colonizadas com este agente.'

No periodo 2007-2011, os fungos foram isolados em
4,3% das hemoculturas colhidas entre as 72 horas de
vida e o 282 dia de vida, valor este que se manteve
constante quando comparado com o estudo anterior.*
No entanto, este valor é inferior ao encontrado em
outros estudos publicados, os quais revelaram taxas de
isolamento de fungos de 11% a 15%,”® o que pode ser
reforcado pela pratica de profilaxia com nistatina oral ou
fluconazol endovenoso,* instituida nesta UCIN ha cerca
de uma década.

Relativamente as uroculturas, manteve-se um predomi-
nio de Enterobacteriaceae. No entanto, ao contrario do
estudo anterior, nos ultimos cinco anos a Escherichia coli
surgiu como agente mais frequente, em vez da Klebsiella
pneumoniae, cuja incidéncia se reduziu de 38% para
20% no periodo considerado.* Estes resultados sdo
sobreponiveis aos encontrados na literatura.®’

Os agentes isolados em exsudado ocular encontrados
neste estudo diferiram quer dos encontrados na casu-
istica anterior,* quer dos reportados na literatura.’>*®
A Escherichia coli foi, no estudo presente, o agente
mais frequente, enquanto no estudo anterior era o
Staphylococcus aureus, cuja incidéncia se reduziu de
39% para 18%. Por outro lado, ao contrario da casuistica
de 1998-2002, em que ndo se registaram isolamentos
oculares de fungos, no presente estudo estes foram
responsaveis por 7,9% dos isolamentos, sendo que dois
tercos dos mesmos corresponderam a Candida parap-
silosis. Num estudo que envolveu 154 isolamentos de
agente em exsudado ocular, os agentes mais frequentes
foram os Staphylococcus coagulase-negativos, seguidos
dos Staphylococcus aureus, surgindo a Escherichia coli
com uma prevaléncia de 8%.' Resultados similares
foram encontrados noutros trabalhos, que avaliaram
os agentes isolados em exsudado ocular em contexto
de UCIN,*?*® mostrando que o Staphylococcus aureus
e Staphylococcus coagulase-negativo surgem como os
agentes mais frequentemente associados a conjuntivite
purulenta. Nesses trabalhos, a Escherichia coli era res-
ponsavel apenas por 1,9 a 8,1% dos casos de infecdo e
a Klebsiella spp por 10%, nao tendo sido isolados quais-
quer fungos. Alguns fatores que parecem estar relacio-
nados com maior prevaléncia de agentes menos habi-
tuais, como os agentes Gram negativos, sao a menor IG
e o menor PN.*® Embora estes fatores ndo tenham sido
analisados no presente estudo, poderdo estar relaciona-

dos com a diferente epidemiologia encontrada.
Relativamente aos isolamentos em secrecdes respira-
térias, a semelhanga do que acontecia anteriormente,
observou-se que a Pseudomonas aeruginosa continuava
a ser o agente mais frequente, responsavel por 24% dos
isolamentos, seguida de Escherichia coli responsavel por
21% dos exames positivos. Estes dados suportam a poli-
tica de antibioterapia seguida na UCIN que preconiza a
utilizacdo de ceftazidima em alternativa a cefotaxima
em RN com ventilagdo mecanica prolongada.

A pratica atual relativamente a antibioterapia empirica
empregue na UCIN consiste na utilizagdo de ampicilina
associada a gentamicina em caso da infegdo precoce e
de cefotaxima associado a vancomicina na infegao tar-
dia. No estudo realizado, a resisténcia da Escherichia coli
a ampicilina foi de 79%, enquanto na casuistica anterior
a resisténcia era inferior (68%). Este aumento da resis-
téncia da Escherichia coli a ampicilina estara provavel-
mente relacionado com o uso profilatico de ampicilina
intraparto nas gravidas colonizadas pelo Streptococcus
grupo B.%

Relativamente a suscetibilidade de Klebsiella pneumo-
niae aos antimicrobianos, verificou-se nas estirpes iso-
ladas na unidade, resisténcia frequente a gentamicina,
a cefotaxima e a amoxicilina-acido clavulanico (estirpes
produtoras de beta-lactamases de espetro alargado).
Estes dados obrigam a refletir sobre a antibioterapia
empirica utilizada na infecdo neonatal precoce, apesar
da diminuicdo da prevaléncia da infecdo a Klebsiella
pneumoniae evidenciada neste estudo. Num outro
estudo recente, a resisténcia deste agente a gentamicina
foi inferior ao encontrado no presente estudo, sendo a
resisténcia a cefotaxima semelhante.?* A percentagem
de Staphylococcus aureus meticilino-resistentes (MRSA)
aumentou ligeiramente, de 6% para 8% neste estudo.
Esta resisténcia é inferior a encontrada em estudos
equivalentes, que apresentavam valores relativamente
ao MRSA entre os 11% e os 80%.%7811

Pela analise dos testes de suscetibilidade aos antimicro-
bianos, pode verificar-se que o protocolo de antibiote-
rapia na UCIN se mantinha adequado a realidade epi-
demioldgica, uma vez que a associagdo ampicilina com
gentamicina cobre a maioria dos agentes etiolégicos de
infecdo precoce. Apesar de se verificar uma redugao dos
isolamentos de Klebsiella pneumoniae é de assinalar a
sua frequente resisténcia a gentamicina, devendo esta
situagdo continuar a ser monitorizada.

Apesar de recentemente ter sido sugerida por alguns
autores a associagdo vancomicina com aminoglicosideo
como mais adequada para os casos de sépsis tardia,?
dada a baixa sensibilidade dos agentes a cefotaxima
noutros centros, nesta UCIN a associagdo vancomicina
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com cefotaxima tem-se mantido eficaz contra a grande
maioria dos agentes isolados entre as 72 horas de vida
e 0 282 dia de vida.

Com a realizagdo deste estudo foi possivel conhecer a
realidade epidemiolégica recente desta UCIN e foi pos-
sivel compara-la com o estudo anteriormente realizado.
Parece existir um aumento na taxa de isolamentos rela-
tivamente aos anos anteriores (1998-2002). No entanto,
os agentes na globalidade dos produtos bioldgicos
ndo mostraram grandes alteragbes, mantendo-se os
Staphylococcus coagulase-negativos como os principais
agentes isolados na UCIN. A proporgao de isolamentos
nas primeiras 72 horas de vida foi menor ao longo des-
tes ultimos cinco anos e embora o Streptococcus grupo
B se tivesse mantido como agente mais frequente, a
incidéncia anual diminuiu progressivamente.

A realizacdo de exames microbiolégicos em todos os
casos em que se suspeite de infegdo, a fim de determi-
nar os eventuais agentes etiolégicos, faz parte das boas
praticas no tratamento dos RN e permite conhecer os
agentes infecciosos mais frequentemente associados a
infecdo neonatal. De igual forma, o conhecimento da
sensibilidade aos antimicrobianos dos agentes isolados,
torna-se fundamental para adequar a antibioterapia a
cada situagdo, bem como para permitir implementar
uma terapéutica anti-infecciosa mais eficaz. Pelos moti-
vos referidos torna-se imprescindivel a realizagdo de
revisGes epidemioldgicas periddicas nas UCIN.

Conflitos de Interesse
Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse na
realizagdo do presente trabalho.

Fontes de Financiamento
N3o existiram fontes externas de financiamento para a
realizagdo deste artigo.

Protecao de Pessoas e Animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos estavam
de acordo com os regulamentos estabelecidos pelos responsa-
veis da Comissdo de Investigagdo Clinica e Etica e de acordo com
a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial.

Confidencialidade dos Dados
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro de
trabalho acerca da publicagdo dos dados de doentes.

Correspondéncia
André M. Graca
graca.am@gmail.com

Recebido: 20/02/2015
Aceite: 22/05/2015

Referéncias

1. Orozco PA, Cortes JA, Parra CM. Colonizacién por levaduras
en recién nacidos y personal de salud en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital universitario en Bogota,
Colombia. Rev Iberoam Micol 2009;26:108-11.

2. Borghesi A, Stronati M. Strategies for the prevention of
hospital-acquired infections in the neonatal intensive care
unit. J Hosp Infect 2008;68:293-300.

3. Powers R, White R, Bloom B, Sanchez P, Benjamin DK Jr.
Prevention and treatment of nosocomial sepsis in the NICU. J
Perinatol 2004;24:446-53.

4. Graga A, Moniz C, Lito L, Salgado MJ, Guerreiro O. Infe¢do
neonatal - importancia do conhecimento da epidemiologia
local. Acta Pediatr Port 2005;36:267-72.

5. Samanta S, Farrer K, Breathnach A, Heath P. Risk factors for
late onset gram-negative infections: A case control study. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2011; 96:F15-8.

6. Urrea M, Iriondo M, Thio M, Krauel X, Serra M, LaTorre C, et
al. A prospective incidence study of nosocomial infections in a
neonatal care unit. Am J Infect Control 2003;31:505-7.

7. Couto R, Carvalho E, Pedrosa T, Pedroso A, Neto M, Biscione
F. A 10-year prospective surveillance of nosocomial infec-
tions in neonatal intensive care units. Am J Infect Control
2007;35:183-89.

'@‘ Acta Pediatrica Portuguesa

8. Wu J, Chen C, Tsao P. Hsieh W, Chou H. Neonatal sepsis:
A 6 year analysis in a neonatal care unit in Taiwan. Pediatr
Neonatol 2009;503:88-95.

9. Adams-Chapman |, Stoll BJ. Prevention of nosocomial infec-
tions in the neonatal intensive care unit. Curr Opin Pediatr
2002;14:157-64.

10. Blackburn RM, Muller-Pebody B, Planche T, Johnson
A, Hopkins S, Sharland M, et al. Neonatal sepsis — many
blood samples, few positive cultures: implications for impro-
ving antibiotic prescribing. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2012;97:FA87-8.

11. Brito DV, Brito CS, Resende DS, Moreira do O J, Abdallah
VO, Gontijo Filho PP. Nosocomial infections in a Brazilian neo-
natal intensive care unit: a 4-year surveillance study. Rev Soc
Bras Med Trop 2010;43:633-7.

12. Cartwright DW. Central venous lines in neonates: a
study of 2186 catheters. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2004,;89:F504-8.

13. Mrozek N, Lautrette A, Aumeran C, Laurichesse H, Foréstier
C, Traoré O, et al. Bloodstream infection after positive catheter
cultures: What are the risks in the intensive care unit when
catheters are routinely cultured on removal? Crit Care Med
2011;39:1301-5.

14. Clifford V, Garland SM, Grimwood K. Prevention of neo-



Monitorizagao Epidemiolégica numa UCIN

natal group B streptococcus disease in the 21st century. J
Paediatr Child Health 2012;48:808-15.

15. Manzoni P, Arisio R, Mostert M, Leonessa ML, Farina D,
Latino MA, Gomirato G. Prophylactic fluconazole is effective in
preventing fungal colonization and fungal systemic infections
in preterm neonates: A single-center, 6-year, retrospective
cohort study. Pediatrics 2006; 17:e22-32.

16. Han YJ, Yu SL, Tao YZ. Urinary tract infections in the neo-
natal intensive care unit: clinical analysis of 229 cases. CICP
2012;14:177-80.

17. Clarke D, Gowrishankar M, Etches P, Lee BE, Robinson JL.
Management and outcome of positive urine cultures in a neo-
natal intensive care unit. J Infect Public Health 2010;3:152-8.
18. Haas J, Larson E, Ross B, See B, Saiman L. Epidemiology and
diagnosis of hospital-acquired conjunctivitis among neonatal
intensive care unit patients. Pediatr Infect Dis J 2005;24:586-89.

19. Chen CJ, Starr CE. Epidemiology of Gram-negative conjunc-
tivitis in neonatal intensive care unit patients. Am J Ophtalmol
2008;145:966-70.

20. Bizzarro MJ, Dembry LM, Baltimore RS, Gallagher PG.
Changing patterns in neonatal Escherichia coli sepsis and
ampicillin resistance in the era of intrapartum antibiotic pro-
phylaxis. Pediatrics 2008;121:689-96.

21. Hammoud MS, Al-Taiar A, Thalib L, Al Sweih N, Pathan
S, Isaacs D. Incidence, aetiology and resistance of late-onset
neonatal sepsis: A five-year prospective study. J Paediatr Child
Health 2012;48:604-9.

22. Muller-Pebody B, Johnson AP, Heath PT, Gilbert RE,
Henderson KL, Sharland M. Empirical treatment of neonatal
sepsis: are the current guidelines adequate? Arch Dis Child
Fetal Neonatal Ed 2011;96:F4-8.

Acta Pediatrica Portuguesa 'ﬁ'



