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RESUMO

Introducdo: As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde sdo infecgBes causadas por fungos,
bactérias e virus adquiridos durante a internacdo hospitalar e, entre os recém-nascidos, os
Staphylococcus coagulase negativa sdo os principais agentes patogénicos relacionados ao uso de
cateter venoso central. Objetivos: Avaliar o perfil epidemioldgico, clinico e laboratorial dos recém-
nascidos com sepse tardia causada por Staphylococcus coagulase negativa, em UTI neonatal. Método:
Estudo transversal, a partir da analise de dados retrospectivos de 60 recém-nascidos com diagnéstico
de infecgdo por Staphylococcus coagulase negativa associada ao cateter venoso central, apés 48 horas
de internacéo. Resultados: Observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (51,7%),
com peso de nascimento menor que 15009 (53,2%), com idade gestacional menor que 32 semanas
(52,5%), sendo 51,6% reanimado apés 0 nascimento e com diagnéstico de prematuridade na
internacdo (56,6%); recém-nascidos apresentaram dois a trés acessos venosos centrais durante a
internacdo (61,6%). Na andlise das hemoculturas, o Staphylococcus epidermidis foi o mais prevalente
(36,7%). No perfil de sensibilidade, a teicoplamina foi o antibiético com maior sensibilidade (62,1%),
seguido da vancomicina (50%). Em relagdo a resisténcia, observou-se a penicilina com 98,1% de
resisténcia, seguida da oxacilina (91,4%). Conclusdo: Deve-se alertar para prevaléncia de
Staphylococcus coagulase negativa com elevada resisténcia aos antibidticos de largo uso em UTIN.
Esses achados corroboram a importancia de priorizar o pré-natal de qualidade e manter rigoroso
controle no uso racional de antimicrobianos.

Palavras-chave: Recém-nascido; Sepse Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: Health Care Related Infections are infections caused by fungi, bacteria and viruses
acquired during hospitalization and, among newborns, coagulase negative staphylococcus are the
main pathogens related to the use of central venous catheter. Objectives: To evaluate the
epidemiological, clinical and laboratory profile of newborns with late sepsis caused by coagulase-
negative Staphylococcus in neonatal ICU. Method: Cross-sectional study, based on the analysis of
retrospective data of 60 newborns diagnosed with coagulase negative Staphylococcus infection
associated with central venous catheter, after 48 hours of hospitalization. Results: It was observed
that the majority of patients were male (51.7%), with birth weight less than 1500g (53.2%), with
gestational age less than 32 weeks (52.5%), 51.6% being reanimated after birth and diagnosed with
prematurity at hospitalization (56.6%); newborns had two to three central venous accesses during
hospitalization (61.6%). In the analysis of blood cultures, Staphylococcus epidermidis was the most
prevalent (36.7%). In the sensitivity profile, teicoplamin was the antibiotic with the highest sensitivity
(62.1%), followed by vancomycin (50%). Regarding resistance, penicillin was observed with 98.1%
resistance, followed by oxacillin (91.4%). Conclusion: The prevalence of Staphylococcus coagulase
negative with high resistance to antibiotics of wide use in NICU should be warned. These findings
corroborate the importance of prioritizing quality prenatal care and maintaining strict control over the
rational use of antimicrobials.

Keywords: Newborn; Neonatal Sepsis; Intensive Care Units.

RESUMEN

Introduccién: Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son infecciones causadas por
hongos, bacterias y virus adquiridos durante la hospitalizacion y, entre los recién nacidos, los
Staphylococcus coagulasa negativa son los principales patoégenos relacionados con el uso de catéter
venoso central. Objetivos: Evaluar el perfil epidemioldgico, clinico y de laboratorio de los recién
nacidos con sepsis tardia causada por Staphylococcus coagulasa negativa, en UTI neonatal. Método:
Estudio transversal, a partir del analisis de datos retrospectivos de 60 recién nacidos con diagnostico
de infeccion por Staphylococcus coagulasa negativa asociada al catéter venoso central, después de 48
horas de internacion. Resultados: Se observo que la mayoria de los pacientes eran del sexo masculino
(51,7%), con peso de nacimiento menor que 1500g (53,2%), con edad gestacional menor que 32
semanas (52,5%), siendo 51,6% reanimado después del nacimiento y con diagnéstico de prematuridad
en la internacion (56,6%); recién nacidos presentaron dos a tres accesos venosos centrales durante la
internacion (61,6%). En el analisis de hemocultivos, el Staphylococcus epidermidis fue el mas
prevalente (36,7%). En el perfil de sensibilidad, la teicoplamina fue el antibiético con mayor
sensibilidad (62,1%), seguido de la vancomicina (50%). En cuanto a la resistencia, se observé la
penicilina con un 98,1% de resistencia, seguida de la oxacilina (91,4%). Conclusion: Se debe alertar
para prevalencia de Staphylococcus coagulase negativa con elevada resistencia a los antibi6ticos de
amplio uso en UTIN. Estos hallazgos corroboran la importancia de priorizar el prenatal de calidad y
mantener estricto control en el uso racional de antimicrobianos.

Palabras clave: Recién Nacido; Sepsis Neonatal; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

O termo Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), em neonatologia,
contempla as infeccbes causadas por grande
variedade de fungos, bactérias e virus adquiridos
durante a assisténcia em salde, quando em
tratamento por outras condicdes. A infeccdo
pode se instalar no organismo do paciente,
dependendo de alguns fatores de risco, como uso
de dispositivos invasivos e das condigdes
individuais de salde, merecendo destaque no
caso dos recém-nascidos (RN), das condicdes
pré-natais, de parto e nascimento®.

A Infeccdo Priméria da Corrente
Sanguinea (IPCS) em recem-nascidos, também
denominada sepse neonatal, é uma sindrome
clinica, caracterizada por resposta inflamatéria
multissistémica e curso clinico, muitas vezes,
fulminante, com evidéncia ou ndo de infeccdo
suspeita ou confirmada. E um dos quadros
infecciosos mais frequentes no periodo neonatal
e 0 que mais resulta em morbimortalidade®.

Essa infeccdo acomete o RN durante os
primeiros 28 dias de vida, podendo ser
classificada como precoce, quando tem inicio
nas primeiras 48 horas, com a presenca de fator
de risco perinatal para a infeccdo; e em sepse
tardia, apOs 48 horas de vida, nesse contexto, a
incidéncia esta relacionada ao ambiente de
cuidado, notadamente na UTIN®,

E necessario considerar que os RNs so
mais propensos ariscos infecciosos quando
a internagdo é prolongada e maioria das mortes

relacionadas com a sepse neonatal é evitavel se
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esta for diagnosticada precocemente e tratada
com terapia antimicrobiana apropriada®.

Os principais agentes etioldgicos
incriminados nas IRAS neonatais tardias sdo de
origem hospitalar, com destaque para as
bactérias  gram-negativas, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulase negativa e os
fungos®.

Dessa forma, tendo em vista que o
grupo dos Staphylococcus coagulase negativa é
apontado como um dos principais agentes
causadores de IRAS em neonatologia, torna-se
relevante o presente estudo para subsidiar o
servico com informagOes que possam auxiliar na
instituicao de intervencdes precoces e assertivas
que determinem reducdo nos indices de
morbimortalidade neonatal.

Este estudo objetivou avaliar o perfil
epidemioldgico, clinico e laboratorial de recém-
nascidos com sepse tardia por Staphylococcus
coagulase negativo, em unidade de terapia

intensiva neonatal.

METODOS

Trata-se de  estudo  transversal,
retrospectivo, quantitativo, realizado na Unidade
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do
Maranhdao (HUUFMA), considerado hospital de
referéncia estadual para gestacdes de alto risco.
A Unidade possui 20 leitos e sdo admitidos, em
média, 550 recém-nascidos por ano.
Analisaram-se 0s dados de todas as

criancas que deram entrada na UTI Neonatal,
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com diagnostico de sepse neonatal tardia por
SCN relacionada ao uso de Cateter Venoso
Central (CVC), de acordo com os critérios da
ANVISA (que inclui alteragbes clinico-
laboratoriais do recém-nascido, antecedentes
maternos, uso de CVC na janela de infeccdo e
pelo menos uma hemocultura positiva), no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2019.

A coleta de dados foi realizada por meio
de questionario para preenchimento, mediante
investigagdo  nos  prontuarios  (folha de
nascimento do recém-nascido, Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV), ficha do Servico Social,
ficha de admissdo de enfermagem, folha de
exames, lista de problemas e evolucdo médica e
de enfermagem), da plataforma EPIMED
(Programa de Gestdo de Gerenciamento Clinico)
e ferramenta utilizada como sistema de
informacdo clinica e epidemioldgica do Hospital
Universitario e relatéorio da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar.

Para a coleta de dados, investigaram-se
variaveis relacionadas aos dados maternos
(identificacéo, dados demogréaficos e

obstétricos); caracteristicas neonatais
(identificacdo, ocorréncias do parto, dados de
nascimento, dados antropométricos);
informagdes relativas ao historico do RN, no
momento da admissdo na UTIN; dados do
Laboratorio de Microbiologia (hemoculturas e
dados registrados em fichas da CCIH).
Incluiram-se 0S recém-nascidos
admitidos na UTI neonatal durante o ano de

2013 a 2019, com pelo menos uma hemocultura
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positiva para SCN e com uso de cateter central
na janela da infeccdo que apresentaram
manifestagdes clinicas compativeis com sepse
neonatal (taquicardia fetal (>180 bpm)
taquipneia, geméncia, retracbes torécicas,
batimentos de asas nasais, apneia, letargia, febre
ou hipotermia, regurgitacdo e diarreia, ou ainda
manifestacbes cutaneas, incluindo petéquias,
abscesso e escleredema) que ocorreram depois
das 48 horas de vida. Excluiram-se recem-
nascidos que tiveram hemocultura positiva para
SCN, porém ndo fizeram uso de cateteres
centrais e/ou ndo fecharam critério para sepse
neonatal tardia.

Para construcdo do banco de dados,
utilizou-se do Office Excel® 2010, sendo o0s
dados codificados e tabulados em planilhas. A
analise dos dados foi realizada no programa
estatistico Stata® (versdo 14.0). As varidveis
categoéricas foram expressas em frequéncias
(absolutas e relativas) e as variaveis continuas
em média e desvio padréo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo -
CEP/HUUFMA, conforme parecer n° 2.565.344,
em atendimento a Resolugdo MS/CNS n° 466/12

e complementares.

RESULTADOS

Analisaram-se 60 prontuarios de RN
que evoluiram com diagnostico de sepse
neonatal tardia por SCN e dados demograficos e

de pré-natal das respectivas mées.
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Em relacao as  caracteristicas
demogréficas e obstétricas das mées, observou-
se predominancia de renda de um a dois salarios-
minimos (61,3%), escolaridade de oito a menos
de doze anos de estudo (48,3%), com
companheiros (78,3%), tendo realizado de trés a
cinco consultas de pré-natal (56,6%). Quanto a
presenca de comorbidades, alerta-se para
presenca da hipertensdo (41,7%) e ocorréncia de
ITU (16,7%). O parto vaginal foi predominante
(60%), com bolsa gestacional integra (75%).

Em relacdo as caracteristicas dos RN,
observou-se maior frequéncia do sexo masculino

(51,7%), peso de nascimento de 1000 — 1499g
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(26,6%), com idade gestacional menor que 32
semanas (51,7%), apgar no primeiro minuto de
vida4 — 6 e de 7 — 10 (38,3% em ambos). O RN
foi reanimado ap6s o nascimento em 51,7% dos
casos, tendo diagnostico de prematuridade na
internacdo (56,67%) e com dois a trés acessos
venosos centrais durante a internacdo (61,7%)
(Tabela 2). O quantitativo dos RN que evoluiram
para o Obito foi de 15 casos (25%) e a causa do
6bito mais frequente foi o choque séptico
associado a prematuridade (53,3%) (Tabela 3).

Tabela 1 - Causas de ébitos em 60 RN com sepse neonatal tardia por Staphylococcus coagulase negativa.
Hospital Universitario, Unidade Materno Infantil. S&o Luis, Maranhao 2013-2019.

Variaveis n %
Desnutrigao/ fistula entérica/ gastroquise 01 6,6
Enterocolite necrosante/hemorragia pulmonar 01 6,6
Sepse tardia/parada cardiorrespiratdria 01 6,6
N&o informado 01 6,6

Fonte: A autora, 2021

Tabela 2 - Causas de 6bitos em 60 RN com sepse neonatal tardia por Staphylococcus coagulase negativa.
Hospital Universitario, Unidade Materno Infantil. Sdo Luis, Maranhao 2013-2019.

o Casos
Variaveis n=60 %
Obito
Sim 15 25
Né&o 44 73,3
N&o informado 01 1,7
Causas dos 6bitos
Choque séptico/sepse tardia/Prematuridade 08 53,3
Choque cardiogénico/esternose congénica de veia carva/ PMT extrema 01 6,6
Choque séptico/ IPCS/atrésia jejunal 01 6,6
Choque séptico/enterocolite necrozante 01 6,6
Fonte: A autora, 2021.
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1969 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): €023193 4
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Em relacdo ao perfil de sensibilidade e a e ciprofloxacin (44,8%). Os antibioticos com

resisténcia dos SCN aos antibioticos testados, menor resisténcia foram cefalotina, piperacilina
constatou-se maior resisténcia a penicilina + tazobactama e moxifloxacino (Figura 1).

(98,1%), oxacilina (91,4%), ampicilina (60,3%)

Figura 1 - Percentual de resisténcia dos Staphylococcus coagulase negativa isolados aos

antibioticos testados em hemoculturas de recém-nascidos. Sdo Luis, Maranhdo 2013-2019.
e ~
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Fonte: A autora, 2021.

Os antibidticos testados que vancomicina (50,0%) e linezolida (43,0%). Os
apresentaram maior sensibilidade nas antibiéticos com menos sensibilidade foram
hemoculturas positivas para Staphylococcus piperacilina + tazobactama e amicacina (Figura
coagulase negativa foram teicoplanina (62,1%), 2).

Figura 2 - Percentual de sensibilidade dos Staphylococcus coagulase negativa isolados aos

antibioticos testados em hemoculturas de recém-nascidos. Sdo Luis, Maranhdo - 2013-2019.
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Fonte: A autora, 2021.
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Na distribuicdo das espécies de
Staphylococcus coagulase negativa isoladas em
hemoculturas dos RN, verificou-se que em
43,3% das amostras ndo foram especificados 0s
subtipos do SCN (SCN nédo tipados), sendo o
Staphylococcus epidermidis o mais frequente —
36,7% dos resultados (Figura 3).

Houve trés casos de RN que
apresentaram, além da infeccdo por SCN,
infeccdo por outros agentes bacterianos durante a
internacdo na UTIN. Um RN apresentou

infeccdo por Staphylococcus epidermidis e

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

depois por Pseudonomas aeruginosa, evoluindo
para alta hospitalar. Outro RN evoluiu com
infecgé@o por Staphylococcus haemolyticus e, em
seguida, apresentou nova infeccdo  por
Staphylococcus epidermidis, também evoluindo
para alta hospitalar. Em outro caso, 0 RN
apresentou infeccGes subsequentes por SCN,
Klebsiella

Candidiase parapsilosis e

pneumoniae, com desfecho de o6bito.

Figura 3 - Distribui¢cdo dos micro-organismos isolados em hemoculturas de recém-nascidos. Sdo Luis,

Maranhdo - 2013-2019.

Fonte: A autora, 2021.

B Staphylococcus ndo tipado

O Staphylococcus epidermidis

@ Staphylococcus haemolyticus

@ Staphylococcus hominis

B Staphylococcus capitis
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DISCUSSAO

Esta pesquisa evidenciou que o perfil
demografico das mades foi semelhante ao
encontrado em estudo que a escolaridade
materna baixa ndo esteve associada ao
desenvolvimento de sepse neonatal, podendo
estar relacionada a maior presenca das
mulheres no mercado de trabalho,
acompanhada da premente necessidade de
qualificacdo profissional para tal fim, ja que a
maioria apresentava mais de oito anos de
estudo®. A associacio com  baixa
escolaridade ndo parece ter, em principio,
plausibilidade cientifica compativel com os
conhecimentos atuais sobre o tema(”,

Em contraponto, foi considerado que
tanto 0 acesso como a qualidade dos servigos
de saude sdo impactados pelos fatores
socioecondmicos e culturais de uma
populacdo e isso reflete ndo somente em
prejuizo a saude materna, fetal e neonatal,
como também pode resultar em maiores taxas
de mortalidade perinatal e neonatal®®. Essa
situacdo determina maior atengédo, em especial
nas regides de maior risco social. Esses
fatores s&o relacionados, até mesmo, ao maior
nimero de Obitos desses RN em UTI
neonatais®?.

O estudo mostrou que a maioria das
mées dos RN com sepse neonatal tardia por
SCN realizaram menos de seis consultas,
dado de grande relevancia, pois ©
acompanhamento pré-natal é uma das

estratégias para reduzir a morbidade neonatal,

IN DERME

diminuir as chances de internagédo e,
consequentemente, de exposic¢do a infecdo em
UTIN. Estudo realizado encontrou que 0s
micro-organismos gram-positivos foram o0s
mais isolados em uroculturas de gestantes
com infeccéo urinaria, sendo o
Staphylococcus coagulase negativa isolado
em 3,6%, ja com resisténcia de 33% para
penicilina®.

A maioria das gestantes tinha
hipertensdo arterial, condicdo que pode
induzir ao parto prematuro, com necessidade
de cuidados intensivos, podendo, ainda,
prolongar o tempo de internacdo desses RN.
Esses resultados sdo concordantes com 0s
dados encontrados que demonstraram que
quanto mais precoce o diagnostico da
hipertensdo arterial detectada e controlada,
maiores sdo as possibilidades de gestacdo sem
complicacBes maternas e agravos a saude do
concepto?,

O Ministério da Saude destaca que a
hipertensdo arterial é considerada fator de
risco, que somado as caracteristicas
individuais,  condicbes  socioeconémicas
desfavoraveis e antecedentes obstétricos,
podem desencadear danos a salde materno-
fetal ™),

Outro ponto destacado na presente
pesquisa foi que 25% das gestantes
apresentaram bolsa rota prévia a internagéo.
Relata frequéncia menor de bolsa rota, apenas
2,2% dos RN com infeccdo por SCN®),

Pode-se inferir que esta diferenca seja

Rev Enferm Atual In Derme



P

7 =
A
v,'..., |
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL

decorrente do maior percentual de fatores
predisponentes, com destaque para as
caracteristicas maternas: nao realizacdo de
pré-natal e mées hipertensas.

Estudo feito em S&o Luis, capital do
Maranhdo, sobre assisténcia do pré-natal no
nordeste brasileiro, encontrou alta taxa de
inadequacdo (60,2%) entre as mulheres que
realizaram pré-natal no Sistema Unico de
Saude (SUS), mostrando que as mulheres de
classe social mais baixa, com trabalho ndo
qualificado/desempregada, de baixa
continuam

escolaridade, sendo as que

recebem assisténcia pré-natal de pior
qualidade, o que contribui para o risco de
prematuridade e baixo peso ao nascer dos RN
dessas gestantes™®.

Os prematuros tinham baixo peso e <
32 semanas, 0 que possivelmente foi
determinante para evolucdo de alguns casos
para processo de reanimagdo neonatal.
Demonstrou-se em estudo que o aumento do
numero de casos de sepse neonatal tardia esta
associado a neonatos prematuros de baixo
peso, 0 que motiva a permanéncia prolongada
em hospitais, com consequente exposicdo a
procedimentos de alto risco e uso de
dispositivos como cateteres invasivos para
administracdo de nutrientes e drogas®.

Os RN prematuros e de muito baixo
peso sdo considerados importantes fatores de
risco para a sepse neonatal e causa de
mortalidade entre RN. Devido a estes fatores,

observa-se, em alguns hospitais brasileiros, os

IN DERME

SCN, como o S. epidermidis, como 0s
principais agentes envolvidos na sepse tardia
nas UTN, representando importante desafio
dentro das UTI neonatais’18),

Dos RN que evoluiram a dbito, as
causas mais frequentes foram choque séptico
associado a prematuridade. Relatou-se que o
SCN é o principal agente bacteriano
envolvido na sepse neonatal tardia, sendo
encontrado entre 33,3% e 60% dos isolados
em hemoculturas, destacando que a
mortalidade da infeccdo por esse agente pode
atingir 16%, dos RN prematuros e de muito
baixo peso?. Este estudo encontrou indice
maior, sendo apenas dois 6bitos associados a
outras causas. Pode-se inferir que esta
diferenga seja decorrente do maior percentual
de fatores predisponentes.

Na avaliagho do perfil de
sensibilidade e resisténcia antimicrobiana,
merecem destaques 0s altos percentuais de
resisténcia do SCN as penicilinas, oxacilina,
ampicilina, ciprofloxacino e gentamicina.
Estudo realizado demonstrou que a
sensibilidade a antibioticos tem sofrido queda,
em especial dos SCN, sendo a vancomicina a
Gnica droga a manter-se com 100% de
sensibilidade, um dos fatores que tem sido
responsabilizado por esse padrdo de
resisténcia é o uso prévio de antibidticos de
largo espectro®®),

A resisténcia a antibidticos entre
estafilococos de diversas espécies € bem

documentada. Em estudo realizado, 98% dos
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SCN isolados apresentaram resisténcia a
penicilina, 95% eram resistente a oxacilina e
86% com resisténcia a ciprofloxacino®). A
resisténcia a gentaminina foi encontrada em
10% dos SCN no estudo realizado®?.

Apesar de ndo ser possivel identificar
uma parte das espécies dos SCN, verificou-se
0 predominio da espécie Staphylococcus
epidermidis. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo realizado quanto a
resisténcia do Staphylococcus epidermidis,
que observou 100% de resisténcia a penicilina
e ampicilina, oxacilina (80%), eritromicina
(69,6%), sulfametoxazol-trimetoprim (68%) e
clindamicina (58,3%)%,

Quanto a sensibilidade, foi verificada
para linezolida, minociclina e tetracilina
(100%), wvancomicina (92%), daptomicina
(84%) e rifampicina (80%). Nesse estudo, 0s
antibiéticos que as cepas tiveram mais
resisténcia foram a penicilina (98,1%),
oxacilina (91,4%) e ampicilina (60,3%). No
tocante aos perfis de sensibilidade, os
antibidticos que os SNC foram mais sensiveis
foram teicoplanina (62,1%) e vancomicina
(50%). Destaca-se que nesse estudo nenhuma
droga teve perfil de 100% de sensibilidade ao
SCN, como encontrado no estudo®?,

A ocorréncia de mais de um episodio
de infeccdo e/ou de isolamento de mais de um
germe durante a internagdo em UTIN tem
sido observada como no presente estudo. Em
estudo sobre reinfeccdo realizado com 256

RN, mostraram que 27,3% dos RN tiveram

IN DERME

reinfecgbes com envolvimento de mais de um
agente etioldgico, sendo o0s agentes mais
frequentemente  isolados  Staphylococcus
coagulase negativo, em 49,9%; Klebsiella, em
17%; e Candida sp., em 12,4%@%,

Destaca-se como limitacdo do estudo
a caréncia de registros da espécie do SCN nas
hemoculturas. Importante também evidenciar
que, no periodo do estudo, registraram-se, nos
bancos de dados do laboratério de
CCIH, 80 RN com

hemocultura positiva para SCN, entretanto, 20

microbiologia e

prontudrios ndo foram encontrados nos

arquivos do hospital investigado.

CONCLUSOES

A maioria das mées dos RN
pesquisados apresentou renda entre um e dois
salarios-minimos, com companheiro estavel e
escolaridade entre oito € < 12 anos de estudo;
relataram ainda menos de seis consultas de
pré-natal, bem como hipertensdo arterial
prévia. A maioria dos RN com sepse tardia
era prematuro, baixo peso e do sexo
masculino, fatores reconhecidamente como de
risco para sepse neonatal que podem ser
minimizados assegurando-se para as gestantes
um pré-natal de qualidade, com seguimento
regular para identificacdo precoce e conducéo
adequada dos fatores de risco para
prematuridade e baixo peso ao nascer.

Merece destaque o perfil de
sensibilidade e resisténcia dos SCN,

resisténcia elevada a penicilina, ampicilina e
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oxacilina, e com indices de resisténcia
preocupante a vancomicina e teicoplanina,
compativel com o que tem sido relatado na
literatura e, sabidamente, relacionado ao uso
indiscriminado de antimicrobianos.
Enfatiza-se que este estudo propiciou
discussdo e elaboracdo de proposta de
controle e monitorizacdo de IPCS por SCN
em recém-nascidos com acesso Venoso
central, tendo sido elaborado checklist de
implantacdo e manutencdo de Dispositivos
Vasculares Centrais (DVC). Espera-se que 0s
subsidiem

resultados discussdo  para

elaboracdo de estratégias adequadas a

realidade da populacdo e contribuam para
prevencdo, tratamento e diminuicdo do indice
de mortalidade neonatal do estado do
Maranhdo. Para tanto, é fundamental que o

pré-natal seja qualificado.
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