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RESUMO

Os Staphylococcus coagulase negativo (SCN), um dos maiores grupos bacterianos que
habitam a pele humana, foram, durante décadas, considerados como simples
contaminantes quando isolados em culturas. Esse grupo de microrganismos ascendeu
como um preocupante agente causador de infeccOes, visto que, apesar de anteriormente
terem sido considerados ndo patogénicos, atualmente estdo implicados em vérias
infeccbes nosocomiais. Assim o presente estudo objetivou analisar e fazer um breve
levantamento sobre as espécies SCN em neonatos hospitalizados, citando as espécies
mais comuns associadas, as provas laboratoriais de identificagdes diagnosticas, e as
medidas de prevencdo a infeccdes em ambientes hospitalares. Assim, a metodologia
aplicada buscou retratar por meio de uma revisao de literatura narrativa, baseada em
publicacdes de artigos no banco de dados das bibliotecas convencionais e virtuais, nos
indexadores Bireme (Biblioteca Regional de Medicina); Lilacs (Literatura Latino-
americana em Ciénciasda Saude); Scielo (Scientific Electronic Library Online); Pubmed
e Periddicos Caps, que abordassem Staphylococcus coagulase negativo como agente de
infeccdo em neonatos. Concluiu-se que os SCN sédo os principais agentes causadores de
infeccdes, e responsaveis pela maioria dos episodios de sepse nas Unidades de terapia
intensiva neonatal, representado quase que exclusivamente por Staphylococcus
epidermidis. Os recém-nascidos por possuirem o sistema imunologico imaturo, tornaram-
se alvo propenso para a disseminagdo dessa bactéria.

Palavras-Chave: Infec¢do, Bactérias, Recém-Nascidos.

ABSTRACT

Staphylococcus coagulase negative (SCN), one of the largest bacterial groups inhabiting
human skin, has been considered for decades as simple contaminants when isolated in
cultures. This group of microorganisms has emerged as a worrisome agent causing
infections, since, although previously considered non- pathogenic, they are currently
involved in several nosocomial infections. Thus, the present study aimed to analyze and
make a brief survey on SCN species in hospitalized neonates, citing the most common
species associated with the laboratory tests of diagnostic identifications, and prophylactic
measures for the prevention of infections in hospital settings. In this way the applied
methodology sought to portray through a review of narrative literature, based on
publications of articles in the database of conventional and virtual libraries, in the Bireme
(Regional Medicine Library) indexes; Lilacs (Latin American Literature in Health
Sciences); Scielo (Scientific Electronic Library Online); Pubmed and Periodic Caps, who
approached Staphylococcus coagulase negative as an agent of infection in neonates. It
was concluded that SNS are the main agents that cause infections and are responsible for
most episodes of sepsis in neonatal intensive care units, represented almost exclusively
by S. epidermidis. The newborns, because theyhave the immature immune system, have
become a prone target for the spread ofthis bacteria.

Keywords: Infection, Bacteria, Newborns.

1 INTRODUCAO
A construgdo da microbiota do recém-nascido inicia-se desde 0 nascimento. Esse

processo ocorre pelo contato com microrganismos presentes nos tecidos e secregdes da
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mde e nos profissionais de saude; e também exposicdo ambiental. Esses fatores
estabelecem o comeco da colonizacdo bacteriana do neonato (BARBOSA, 2016).

Assim, a predisposicdo a desenvolver processo infeccioso decorre da combinacéo
de diversos fatores, tais como: a imaturidade do sistema imunoldgico ea ruptura de
barreiras normais de defesa. Dessa forma, neonatos prematuros, sdo mais susceptiveis a
infeccOes (BARBOSA, 2016).

A permanéncia em ambientes hospitalares propicia o contato do neonato com
microrganismos, que ainda ndo fazem parte da microbiota desse individuo. Isso ocorre
devido a auséncia ou a aquisi¢do tardia de bactérias comensais, dentre elas as intestinais,
como o Bifidobacterium spp e o Lactobacillus spp, em decorréncia das restri¢ces a
alimentacdo por via oral. Tudo isso permite a elevacdo da sensibilidade, esta, por
conseguinte, provoca a colonizacdo intestinal anormal.Por causa desses fatos, o trato
gastrintestinal pode ser colonizado por todos os tiposde patégenos, o qual funcionara
como fonte potencial para infecgédo invasiva (MANZONI, 2013).

Tendo em vista as infecgdes invasivas, que chegam a corrente sanguinea, esses
microrganismos, na maioria das vezes, provém ou da microbiota do paciente, ou da
contaminacdo externa, a qual decorre do manuseio inadequado pelos profissionais de
salide (MONTEIRO, 2016).

Assim, essa infec¢do pode evoluir de bacteremia assintomatica a sepse, que € a
bacteremia sintomatica — a qual é caracterizada por resposta inflamatdria sistémica, frente
ao agente causador da infec¢do. Dessa forma, o organismo desenvolve mecanismos
complexos de defesa, na tentativa de reestabelecer o equilibrio. Nos casos de insucesso,
contudo, o invasor se multiplica a uma taxa que excede sua remogdo do organismo,
liberando toxinas microbianas e/ou citocinas produzidas por células inflamatdrias
(WEINSTEIN et al, 1997) .

Nessas situacBes inimeros microrganismos sdo isolados em diversos sitios,
inclusive na corrente sanguinea. Dentre esses invasores, 0s bacilos Gram-negativos
apresentam maior taxa de mortalidade, quando comparados aos cocos Gram-positivos,
porém o numero de sepses, provocadas por esses bacilos, diminuiu desde a década de
1990 (HEIKENS et al., 2005; KLOOS, BANNERMANN,1999).

Assim, o grupo dos Gram-positivos Staphylococcus Coagulase Negativa (SCN)
ascendeu-se como um preocupante agente de infeccOes, que, apesar de ter sido
considerado ndo patogénico, esta implicado, atualmente, em varias infeccdes, sendo

responsavel pela maioria dos episodios de sepse nas unidades de terapia intensiva
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neonatal, tanto nos hospedeiros imunocomprometidos, como também em individuos
saudaveis (PINHEIRO et al., 2015).

Diante disto, o presente estudo objetivou relatar sobre espécies SCN em neonatos
hospitalizados, por meio da citacdo das espécies mais comuns e da descricdo das provas
laboratoriais de identificacGes diagndsticas e medidas profilaticas de prevencdo as

infeccGes em ambientes hospitalares.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica, considerando a
relevancia do tema Staphylococcus coagulase negativa em neonatos hospitalizados.A
elaboracdo do artigo foi feita a partir de informagdes bibliogréficas, as quaisabordavam
Staphylococcus coagulase negativa como agente de infec¢bes sintomaticas.

Os artigos selecionados foram aqueles disponiveis, na integra, no banco de dados
das bibliotecas convencionais e virtuais, nos indexadores Bireme (Biblioteca Regional de
Medicina); Lilacs (Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude); Scielo (Scientific
Electronic Library Online); Pubmed e Periddicos Caps, por meio dos descritores:
Staphylococcus coagulase negativo, conceito, diagnostico e cuidados na promocdo da

salide aos neonatos hospitalizados.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 HISTORICO

Os Staphylococcus coagulase negativa foram descritos pela primeira vezdurante
a década de 50, classificados como Staphylococcus albus, devido a coloragdo branca das
coldnias em placas de cultura, diferentes do amarelo caracteristico dos Staphylococcus
aureus. Os SCN eram considerados comensais, pois haviam poucos relatos de infeccdes
ocasionadas por eles. Apesar de, na época, serem considerados bactérias ndo patogénicas,
as infeccbes oriundas desses microrganismos comecgaram a ser descritas (PATRICK,
CHRISTIAN, 1990).

Posteriormente, a espécie do Staphylococcus albus foi substituida pela S.
epidermidis, por ser, comumente, isolado na epiderme. Mais tarde, isolaram outro
microrganismo, relacionada as infecgdes no trato geniturinario, conhecido, como
Staphylococcus saprophyticus (PATRICK, CHRISTIAN, 1990).

Ap0s continuos estudos, em 1975, Kloos e Schleifer propuseram a ampliacdo na

classificagdo dos microrganismos que compde 0 grupo coagulase negativa, por meio da
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inclusdo de mais algumas espécies as ja conhecidas. O crescente aumento dos casos de
infeccOes causadas por esses agentes motivaram os estudiosos, na década de 80, na busca
ao aprimoramento de testes para identificar outras espécies desse grupo (CHRISTENSEN
etal., 1994).

Existem fluxogramas e aparelhos que permitem identificar e classificar,
seguramente, varios microrganismos como os Staphylococcus, que sdo bactérias gram-
positivas e dividem-se em dois grandes grupos: coagulase positiva e coagulase negativa.
Esses grupos possuem 52 espécies, das quais 0s SCN formam colénias comensais nas
membranas muco cutaneas, tanto em animais, quanto em seres humanos (BARBOSA,
2016).

O primeiro grupo, conhecido como Staphylococcus coagulase positiva, tem como
principal representante Staphylococcus aureus; e no segundo grupo,conhecido como
Staphylococcus coagulase-negativa (SCN), as principais espécies envolvidas nas
infeccdes humanas séo: S. epidermidis; S. haemolyticus; S. saprophyticus; S. cohni; S.
xylosus; S. capitis; S. warneri; S. hominis; S. simulans e S. lugdunensis (KILIC,
BAYSALLAR 2014; PODKOWIK et al, 2013).

3.2 ASPECTOS GERAIS; BACTEREMIA E SEPSE NEONATAL

Historicamente, ha relatos de infec¢des nosocomiais desde a Idade Média. Os
riscos relacionados aos cuidados prestados aos doentes, quanto a morbidade e
mortalidade, sdo observados e descritos desde a origem dos centros hospitalocéntrico, nos
séculos passados (LA FORCE, 1993).

No inicio do século XX, Cornélia de Lange, na Alemanha, descrevia, em seus
estudos, casos de bacteremia sistémica neonatal, posteriormente, outros estudiosos
interessaram pelo assunto e comecaram a realizar mais pesquisas. Em 1933, Ethel
Dunham concluia o primeiro estudo sobre sepse neonatal, logo apds a liberacdo do uso
de antibidticos. Os dados de sua pesquisa consistiam em analisar 39 casos de sepse
neonatal no New Haven Hospital, nos EUA, e obteve como resultado 90% de mortalidade
entre os recém-nascidos com sepse confirmada (DE LANGE, 2006).

Com isso, ficou comprovada a necessidade e a importancia de serem realizados
diagnosticos precoces nas bacteremias neonatais, como também definir as patologias
primarias no inicio, a fim de se obter sucesso no tratamento, evitando assim, a interrupgao
da vida de futuros adultos, pois a sepse € a infec¢do de maior impacto no periodo neonatal
pela alta letalidade e as graves sequelas, devido as elevadas taxas de morbidade e um
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evento clinico tragico (BENNET, ERIKSSON, ZETTERSTROM, 2008; DE LANGE,
2006).

A morbidade e mortalidade da sepse neonatal variam conforme as defini¢cdes
dos eventos médicos, da época, das caracteristicas socioculturais da
populacdo, do nivel de assisténcia médico-hospitalar do tipo de hospital
(hospital-escola, hospital publico, hospital particular) do grau de
heterogeneidade da populacéo, da taxa de prematuridade na populacéo, da taxa
de baixo-peso, do tempo de internamento, da etiologia da infeccdo, da
metodologia utilizadas, dos métodos de vigilancia epidemiolégica, da
qualidade e do grau de eficiéncia médico-hospitalar, diante das intercorréncias
perinatais e maternas (JARVIS, 2009, p. 259).

A breve identificagéo e a susceptibilidade antimicrobiana das cepas contribuiram
para o inicio da antibioticoterapia correta, pois conta com o apropriado manejo dos
problemas metabolicos e respiratérios e, com isso reduz, de forma significativa, a
morbimortalidade da sepse neonatal (SCHUCHAT et al, 2010).

3.3 FATORES DE RISCO
De acordo com Schuchat et al. (2010, p. 289), entre os fatores de risco para a

infeccdo, destacam-se:

e Ruptura prolongada de membranas: a frequéncia de sepse emrecém-
nascidos de mdes com ruptura de membranas é mais de 18horas antes do
parto, aproximadamente 1%,na presenca de sinais e sintomas de
corioamnionite (hipertermia materna, hipotonia uterina, taquicardia fetal) o
risco aumenta para 3% a 5%;

o Infeccdo urinaria materna: os recém-nascidos de maes com infec¢do do trato
urinario apresentam maior risco de prematuridade, infeccdo urinaria e sepse
neonatal;

¢ Colonizago materna por Streptococcus do grupo B: o risco desepse neonatal
na presenca de colonizacdo vaginal materna por Streptococcus do grupo B,
sem sinais clinicos, é cerca de 0,5% a 1%, aumenta quando hé associa¢do com
ruptura prolongada de membranas, hipertermia materna ou prematuridade;

¢ Sexo masculino: o recém-nascido do sexo masculino tem risco duasa seis
vezes maior de apresentar sepse em relacdo ao sexo feminino. Alguns estudos
sugerem a possibilidade da existéncia de um fator genético ligado ao sexo,
relacionado a suscetibilidade do hospedeiro a infecgéo;

o Prematuridade: os recém-nascidos pré-termo, principalmente aqueles com
idade gestacional inferior a 37 semanas, apresentam imaturidade do sistema
imunologico, com deficiéncia de imunoglobulinas, complemento e capacidade
fagocitaria. Quando a prematuridade ocorrer associada a ruptura prolongada
de membranas, essas criangas apresentam risco de infeccdo oito a dezvezes
maiores em relacdo aos recém-nascidos de termo;

o Asfixia perinatal: a presenca de asfixia grave, com necessidade de
ressuscitacdo aumenta o risco de sofrimento fetal;

“E de grande importancia o conhecimento dos tipos de bactérias encontradas nas

diferentes unidades neonatais, que podem definir o perfil etiologico das infeccdes
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isoladas ou epidémicas que acometem o0s recém-nascidos que ali permanecem”
(SCHUCHAT etal., 2010).

Os Staphylococcus Coagulase Negativa, apesar de, anteriormente, terem sido
considerados ndo patogénicos, atualmente estdo implicados em vérias infecgdes, as quais
acometem hospedeiros imunocomprometidos, hospitalizados e em individuos saudaveis
(PINHEIRO et al, 2015).

Esse grupo de bactérias faz parte do arsenal microbiano humano, ou seja, sdo
habitantes naturais da pele e das mucosas dos seres humanos e vivem deforma
simbiodtica com o hospedeiro. Em casos de traumas da barreira cutanea, inoculacédo
através de agulhas, ou implante de dispositivos médicos (cateteres,préteses, entre outros),
esses microrganismos adquirem potencial patogénico e podem causar sérias infeccoes.
Esses sdo 0s microrganismos com maior frequéncia de isolamento em materiais clinicos
(HORAN, ANDRUS, DUDECK, 2008).

Os SCN sdo formadores de biofilme e a colonizagdo deles esta relacionada a forma
de invasédo no tecido do hospedeiro, agressao, adesdo, persisténcia da imunidade inata e
adaptativa e a interacdo hospedeira-bactéria (BECKER, HEILMANN, PETERS, 2014).

Segundo estudiosos, os SCN estdo classificados como bactérias de maior
frequéncia em infeccbes nosocomiais presentes em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), devido a forma de transmissdo e ao grau de patogenicidade, o que
acarreta inimeras patologias, desde uma conjuntivite a uma sepse neonatal. Essas
infeccBes estdo particularmente associadas ao uso de corpos estranhos e dispositivos
implantados na corrente sanguinea, indispensaveis nos tratamentosmais modernos. Ao
serem inseridos, podem ser facilmente colonizados por cepas desses microrganismos
(BECKER, HEILMANN, PETERS, 2014; ENDRISS; BRANDT, 2009).

As espécies de S. epidermidis, S. haemolyticus e S. capitis sdo também agentes
causadores de meningite, principalmente aquelas que ocorrem apds cirurgias
neurologicas. S. epidermidis é citado como a espécie mais comum, seguido do S.
haemolyticus, nas infeccBes oftalmoldgicas, como a ceratite, a conjuntivite ou a
endoftalmite, além desses agentes, foram mencionadas outras identificacfes de espécies,
também relacionadas as infecgdes, como; S. auriculares; S. simulans; S. hominis; S.
sciuris; S. cohnii e S. saprophyticus (OLIVEIRA et al., 2007). Também ja foram
observadas infeccdes por SCN no trato respiratorio de criangas, relacionadas a casos de

pneumonia, salientando as espécies mais comunsdo género, como: S. epidermidis; S.
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haemolyticus; S. lugdunensi; S. simulani; S. warneri e S. xylosus (CUNHA et al., 2002;
HALL et al., 1987).

Assim, 0s neonatos prematuros estdo mais expostos a essa situacéo, pois, muitas
vezes, requerem oxigenacao e uso de ventilacdo mecanica, 0 que causa injuria ao 6rgédo e

torna o individuo mais susceptivel a infecgdes (STOLL et al, 1996).

3.4 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com National Healthcare Safety Network (NHSN), os Staphylococcus
coagulase-negativa (SCN) foram os principais agentes causadores de infecgdes
sanguineas em neonatos (ROWLINSON et al, 2006).

Segundo Barbosa (2016), os microrganismos Gram-positivos continuam
prevalentes nas infeccGes em neonatos e foram, predominantemente, isolados em
infeccdo de recém-nascidos pertencentes a unidade de terapia intensiva neonatal do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, sendo 75,5% desses
isolados identificados como SCN, reafirmando a ascensdo dos microrganismos que fazem
parte dos grupos de comensais.

Nos Estados Unidos, a taxa de infeccdes por Staphylococcus atinge 54,5%, 0s
SCN s8o responsaveis por 62%, com 72,2% de S. epidermidis (SARKAR et al, 2006;
KLINGENBERG et al, 2005). Esses microrganismos oferecem enorme risco deocasionar
bacteremia nosocomial entre recém-nascidos de baixo peso, que sdo imunologicamente
imaturos e que, frequentemente, necessitam de procedimentos invasivos para
administracdo de substancias nutritivas e medicamentosas (FREEMAN et al., 1990;
HUDOME, FISHER, 2001).

Em estudos realizados em sete unidades de terapia intensiva neonatal no Brasil,
as taxas de infecgdes hospitalares oscilaram entre 12,3% e 51, 9%, de acordo com 0 peso
(<1000 e >2500g) da crianga. Ultimamente, a incidénciade bacteremia nosocomial por
SCN em neonatos, foi, também, associada a sobrevida de criangas prematuras com peso
menor e a sua longa permanéncia no ambiente hospitalar (BARBOSA, 2016; PESSOA et
al., 2004; KACICA etal., 1994;).

Nota-se que as taxas de infeccOes presentes em neonatos hospitalizados variam
conforme o desenvolvimento do pais, por exemplo, os industrializados possuem essa
taxa entre 15% a 20%, ja os em desenvolvimento, de 20% a 41% (BRITO et al, 2007).

Esses casos sdo considerados problemas de salde publica, haja vista que elevam

as taxas de morbidade e mortalidade, o tempo de hospitalizagéo e os custos no tratamento,
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além de ser a principal causa que leva os pacientes em estado criticoao 6bito (MURPHY,
2000; DE MORAES et al., 2000).

Nos Estados Unidos da América, entre os anos 2003 e 2007, registrou aumento
nos casos de sepse de 415.000 para 700.000 por ano, 0 que ocasiona aumento nos custos
associados, de 15,4 bilhGes de dolares para 24,3 bilhdes, nesse periodo. Ha uma
estimativa de que ocorrem 17 milhGes de casos, anualmente, em todo o mundo. Os
numeros dos casos de sepse, no Brasil, ndo sdo conhecidos, mas os dados disponiveis
indicam elevada taxa de mortalidade nos hospitais publicos que atendem o Sistema Unico
de Salde (BARBOSA, 2016).

3.5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS INFEC(;C)ES POR SCN

Para o diagndstico das especies do género Staphylococcus, é necessario isolar e
diferenciar cada uma das bactérias. A confirmacdo da presenca de microrganismos em
hemoculturas esta entre as fungbes mais importantes do laboratério de microbiologia
clinica, pois o0 exame de hemocultura, considerado o padrdo ouro no diagndstico da sepse,
é capaz de elucidar a etiologia e orientar o tratamento antimicrobiano adequado, a fim de
melhorar o prognostico do doente, e, assim, reduzir a morbidade e mortalidade
(ADEYEMI et al., 2010; HIRA et al., 2007).

A identificacdo e o tratamento geram algumas dificuldades, pelo fato de nem
sempre existir outra forma de coletar amostras, a ndo ser pela coleta sanguinea, em que
ha a probabilidade de contaminacdo em hemoculturas. Outras dificuldades sdoa escolha
dos antimicrobianos, a resisténcia bacteriana e o perfil de cada bactéria (DA SILVA et
al., 2013).

Para a identificacdo de SCN é fundamental que uma amostra de sangue do
paciente seja sememada inicialmente em uma garrafa de hemocultura e incubada por até
72 horas, apds a deteccdo do crescimento bacteriano é necessario realizar um esfregago
seguido da coloracdo de Gram para analise microscopica presuntiva do agente etioldgio,
a seguir o microganismo é repicado em meio enriquecido, agar sangue e meio seletivo
como o agar manitol salgado, com incubacdo entre 18 a 24 horas para a maioria das
especies (MONTEIRO, 2016).

ApoOs o processo de isolamento do microganismo € necessario observar as
caracteristicas macroscépicas das coldnias. A maioria das espécies de Staphylococcus sp
possuem colénias opacas, lisas, brilhantes, mucoides,com coloragdo que variam de cinza

a amarelo, com diametro entre 3 a 6 mm (figura 1b). Algumas espécies podem
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apresentar hemolise, mas a maioria das espécies sdo ndo hemolitica (BECKER,
HEILMANN, PETERS, 2014).

As caracteristicas morfotintoriais revelam um microrganismo Gram positivo,
disposto em pares ou tétrades, com cadeias curtas, no entanto, com predominio de cachos
(figura 1a). Para um digndstico definitivo os isolados sdo submetidos a provas
bioquimicas: prova da catalase prova da coagulase e oxidase dentre outras. Os SCN séo
catalase positivo, coagulase e oxidase negativos (BECKER, HEILMANN, PETERS,
2014).

Figura 1 - Col6nias de Staphylococcus coagulase negativa.

Fonte:<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/boas_praticas/modulo4/isol_sta.ht
m.> Acesso em: 08/10/2017.

Hé& grande nimero de sistemas automatizados que determinam sugestivamente a
presenca de SCN nas amostras. Entre os sistemas automatizados, 0 BACTEC™ da
empresa BD (Becton, Dickinson and Company) é o mais utilizado noslaboratérios
clinicos hospitalares, uma vez que ele capta o crescimento do microrganismo, em tempo
significativamente menor que os meios convencionais (MONTEIRO, 2016).

Os métodos de biologia molecular, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
e 0 sequenciamento do DNA da regido do gene 16S do RNAr, sdo alternativas para
identificar bactérias em nivel de espécie ou sdo usados como complemento aos métodos
fenotipicos tradicionais. No entanto, os processos de amplificacdo e sequenciamento do
DNA sdo métodos trabalhosos, caros e dependentes de méo de obra qualificada, 0 que 0s
torna inviaveis para a rotina dos laboratérios de microbiologia clinica (OLSEN, 1993;
MONTEIRO, 2016).
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3.6 MEDIDAS PROFILATICAS

Alguns fatores de risco levam a maior disseminacdo dessa bactéria pelo
organismo, como por exemplo a inadequada esterilizacdo de materiais médicos e
superficies, higienizacdo incorreta das méos tanto de profissionais de salde, quanto de
visitantes, intervencgdes invasivas, uso de antibidticos ndo especificos (MARCHANT et
al., 2013)

E notdrio, que a pratica clinica da equipe multiprofissional e a infraestrutura
hospitalar, que prestam assisténcia ao neonato, podem interferir positivamente ou
negativamente na satde deles. A melhor opcdo é a prevencao e persisténcia para a redugdo
da incidéncia de infec¢bes por microrganismos, como a adoc¢do, de um programa eficaz
de vigilancia e controle (PINHEIRO et al., 2009).

A falta de lavagem das médos ou a deficiéncia na mesma € o fator de maior
transmissdo de microrganismos. O profissional neonatologista deve ser capacitado para
desenvolver trabalhos para prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde do
recém-nascido (FERREIRA, 2007).

Andrade et al. (2021) desenvolveram um estudo para identificar bactérias
colonizantes das maos de profissionais de satde, designados aos cuidados com o paciente
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), concluiu-se que as maos dos profissionais da
salde consistem em um dos mecanismos da disseminac¢do cruzada de microganismos no
ambiente hospitalar. Tais microrganismos encontram-se associados as Infeccgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) indicando que o processo de higienizacdo das
maéos dos profissionais de salde é deficiente ou negligenciada.

Para diminuir os indices de infeccdo hospitalar € necessario observar varios
aspectos, como educacdo continuada, monitoramento da adesao a pratica de higiene das
mdos, dimensionamento no quantitativo de profissionais além do uso racional de
antimicrobianos.

Conforme Couto (2009), a protecéo da pele do recém-nascido deve ser feita antes
de qualquer fixacdo, independente do procedimento realizado: sondas, oculos, tubo

traqueal, entre outros.

4 CONCLUSOES
Embora a capacidade dos SCN em causar infecg¢des seja bem documentada, esses

microrganismos tém sido em muitos casos negligenciados quanto a suaimportancia
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clinica. Observa-se esse fato quando estudos afirmam que “os nimeros dos casos de
sepse, no Brasil, ndo sdo conhecidos, mas os dados disponiveis indicam uma elevada taxa
de mortalidade nos hospitais publicos que atendem o Sistema Unico de Satde”.

A sepse neonatal permanece como causa significativa de morbimortalidade
infantil. O diagnostico precoce é promissor em conjunto com medidas profilaticas e o
uso criterioso de antibioticoterapia. A hemocultura e culturas de outros sitios fornecem
a certeza do diagndstico, por meio do isolamento do microrganismo e antibiograma, o que
proporciona o sucesso do tratamento.

Fazem-se, também, necessarias atualizagbes da equipe assistencial dos
profissionais de satde que atuam em unidade de terapia intensiva neonatal, no sentido de
promover a prevencdo e o controle de infeccdo hospitalar durante as realizacGes de suas
praticas, materiais necessarios a assisténcia disponiveis, bem como uma boa estrutura
fisica da unidade, ressaltando a importancia das medidas individuais como a lavagem

correta das maos antes e apds manusear o recém-nascido.
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