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Resumo

Objetivo: Determinar a prevalência de microrganismos e o perfil de sensibilidade
antimicrobiana em hemoculturas positivas de pacientes com infecção de corrente sanguí-
nea na Unidade de Terapia Intensiva neonatal de um hospital no Nordeste brasileiro. Méto-
dos: Estudo transversal, retrospectivo, com descrição quantitativa dos resultados de
hemoculturas de neonatos admitidos na unidade terapia intensiva neonatal de um hospital
do Nordeste brasileiro. Resultados: A sepse neonatal teve como principal etiologia bactéri-
as gram-positivas, responsáveis por 73,1% das culturas positivas, sendo o Staphylococcus

Coagulase negativo o principal agente, enquanto que 21,5% se deram por um agente Gram-
negativo. As bactérias Gram-positivas apresentaram boa sensibilidade ao linezolida e à

vancomicina e a maioria das Gram-negativas foi sensível à colistina, meropenem e imipenem.

Todos os isolados de Staphylococcus coagulase-negativa foram sensíveis ao linezolida, à

vancomicina e à tigeciclina. Conclusão: O conhecimento das características relacionadas

à sensibilidade e resistência antimicrobiana é fundamental para uma melhor abordagem ao

paciente com sepse neonatal, promovendo um manejo mais direcionado que possibilita

uma recuperação mais rápida do recém-nascido. O conhecimento adquirido com esse estu-

do possibilitará um tratamento mais eficiente em cada caso, com base no quadro apresen-

tado pelo paciente e as características do agente causador.
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INTRODUÇÃO

A sepse neonatal é uma das mais frequentes causas
de morbidade e mortalidade em recém-nascidos (RN) e
pode ser definida como uma infecção sistêmica caracteri-
zada por múltiplas manifestações decorrentes da invasão e
multiplicação bacteriana na corrente sanguínea.(1)

De acordo com as diretrizes da Anvisa de 2013, é
considerada infecção precoce a que ocorrer em até 48 ho-
ras após o nascimento.(2) Geralmente é decorrente da con-
taminação do RN por bactérias do canal de parto, ou se-
cundária a bacteremias maternas. Está relacionada aos
patógenos Streptococcus agalactiae e Escherichia coli. As
infecções tardias, com aparecimento após 48 horas de vida,
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são mais comuns e problemáticas no RN de alto risco e ge-
ralmente são decorrentes da contaminação do RN por mi-
crorganismos hospitalares. Em países da América do Sul, in-
cluindo o Brasil, bactérias Gram-negativas e Staphylococcus

aureus ainda são os principais agentes de infecção em gran-
de parte dos hospitais. No entanto, em alguns hospitais bra-
sileiros, a situação vem se modificando e se tornando seme-
lhante à de países desenvolvidos, onde os Staphylococcus

coagulase-negativa (SCCN), como o S. epidermidis, são os
principais agentes de infecções nas Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) neonatais, e os fungos leveduriformes como es-
pécies de Candida vêm apresentando um destaque cada vez
maior.(3) Um dos principais fatores de risco associados à in-
fecção por Candida é o uso de antimicrobianos de amplo
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espectro, sendo a Candida componente da microbiota nor-
mal do trato gastrointestinal, pele e cavidade oral e seu cres-
cimento pode ser favorecido com a supressão da flora
bacteriana após o uso de antimicrobianos.(4)

A maioria das mortes relacionadas com a sepse
neonatal (SN) é evitável se esta for diagnosticada precoce-
mente e tratada com terapia antimicrobiana apropriada.(5)

Nos países em desenvolvimento, a SN alcança níveis
de até 15,4 casos para cada mil nascidos vivos, enquanto
que, nos Estados Unidos, a incidência varia de um a cinco
para cada mil nascidos vivos.(6) A Organização Mundial de
Saúde estimou que 1,6 milhão de mortes ocorrem anual-
mente em todo o mundo devido a infecções neonatais.(7) No
Brasil, de acordo com dados nacionais disponibilizados no
Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), desenvolvido
pelo Ministério da Saúde, estima-se que 60% da mortalida-
de infantil ocorra no período neonatal, sendo a SN uma das
principais causas.(8)

Segundo as diretrizes do Ministério da Saúde, na sus-
peita de sepse são indicados a coleta de hemocultura e iní-
cio imediato de antibioticoterapia de amplo espectro.(3) A
hemocultura possui grande importância na investigação em
busca de uma confirmação para um caso potencial de SN e
é considerada o "padrão-ouro" para isolamento e verifica-
ção de patógenos microbianos na sepse e também para
fornecer o perfil de sensibilidade do microrganismo ao
antimicrobiano, que é a chave para o tratamento correto e
oportuno do paciente.(9)

Um grande problema para o tratamento de pacientes
críticos em várias UTIs é o surgimento de cepas resistentes
devido ao uso descontrolado e inadequado de vários
antimicrobianos potentes e de amplo espectro.(10) Os micror-
ganismos se utilizam de uma série de mecanismos para se
proteger e resistir aos efeitos dos medicamentos, tornan-
do-se com frequência resistentes a uma variedade de clas-
ses de fármacos antimicrobianos, ou seja, o aparecimento
da resistência antimicrobiana (RA) é uma consequência da
utilização da terapia. Também o ambiente hospitalar favo-
rece o aparecimento e a disseminação de bactérias resis-
tentes. A RA conduz a um sofrimento prolongado dos paci-
entes em tratamento e a um aumento dos custos dos cuida-
dos em saúde para o sistema e, portanto, constitui um gran-
de problema para a sociedade. A Organização Mundial de
Saúde (OMS) reconheceu a emergência e a propagação
da resistência aos antimicrobianos como um problema gra-
ve mundial, afetando tanto os países desenvolvidos como
os países em desenvolvimento.(11)

É importante considerar que os resultados da hemo-
cultura levam um certo tempo para ficarem prontos, de ho-
ras a dias, necessitando dessa forma de um tratamento
empírico inicial dos casos suspeitos para prevenir mortes e
complicações devido à infecção. No entanto, a adequação
desta terapia empírica está sendo desafiada atualmente por

causa da mudança do perfil microbiológico e do aumento
da resistência antimicrobiana, haja vista muitos casos de
multirresistência a antimicrobianos.(5)

Para o manejo efetivo dos casos de sepse neonatal, o
estudo do perfil bacteriológico com seu padrão de sensibi-
lidade a antimicrobianos desempenha um papel significati-
vo. Diante do exposto, o objetivo desse estudo é determi-
nar a prevalência de microrganismos em hemoculturas po-
sitivas e o perfil de sensibilidade antimicrobiana apresenta-
do por estes patógenos em pacientes com infecção de cor-
rente sanguínea internados na UTI neonatal de um hospital
no Nordeste brasileiro.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo transversal, retrospectivo, com des-
crição quantitativa foi realizado com base nos resultados
das culturas feitas, entre o período de junho de 2015 a junho
de 2017, com as amostras de sangue de RNs admitidos na
unidade neonatal de terapia intensiva da Santa Casa de
Misericórdia de Sobral (SCMS), um hospital de ensino e de
cuidados terciários localizado no interior do estado do Ce-
ará, na região nordeste brasileira.

Instrumento de pesquisa

A pesquisa foi realizada utilizando o sistema automa-
tizado Vitek® 2 Compact Biomérieux, que identifica a espé-
cie bacteriana e realiza o antibiograma para determinação
da sensibilidade antimicrobiana. Os resultados das análises
ficam armazenados estatisticamente no sistema e são obti-
dos através da inoculação das amostras utilizando o cartão
Vitek GPI (Biomérieux), seguindo as instruções do fabricante
quanto ao preparo do inóculo, leitura e interpretação. Assim,
o sistema constituiu, mediante autorização prévia da Comis-
são de Controle de Infecção Hospitalar e após aprovação do
Comitê de Ética em Pesquisas de uma instituição conveniada,
o principal instrumento da referida pesquisa.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos na pesquisa os resultados de pacien-
tes da referida unidade com hemocultura positiva e excluí-
dos da pesquisa os resultados negativos.

Análise estatística dos dados

Os dados foram coletados em um formulário padroni-
zado e armazenados em uma planilha eletrônica de dados
(Microsoft Excel®, versão 2013). Para a análise estatística,
foram aplicados o teste χ ² e o teste t conforme apropriado.
Nas estatísticas descritivas foram utilizados números abso-
lutos, porcentagens e medidas de tendência central (mé-
dia, mediana, desvio padrão, valores mínimos e máximos).
Nos testes aplicados, o nível de significância foi estabeleci-
do em 95% (p <0,05).
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ÉTICA

A coleta de dados teve início após a aprovação da
entidade supracitada, com parecer número 2.155.565
(relatoria 04/07/2017) e os parâmetros éticos desta pes-
quisa foram respeitados de acordo com as normativas na-
cional (Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012) e
internacional (Declaração de Helsink/Word Medical
Association), com vistas a pesquisas envolvendo seres hu-
manos, de forma direta ou indireta.

RESULTADOS

Durante o período em estudo, foram isolados 93 mi-
crorganismos nas culturas de sangue. Dos patógenos en-
contrados, 88 são bactérias, os outros cinco são fungos,
todos do gênero Candida. Dos 88 isolados bacterianos, o
Staphylococcus coagulase-negativo (63,4%) foi o que se
apresentou com maior frequência, seguido pela Klebsiella

pneumoniae (10,7%), Staphylococcus aureus (5,4%); as
espécies Enterobacter sp., Serratia marcescens e
Enterococcus faecalis se mostraram cada uma com 3,2%
do total, a Pseudomonas sp. com 2,1%, e Acinetobacter

baumannii, Proteus mirabilis e Streptococcus agalactiae

com 1,1% cada. Dessa forma, no total, havia vinte (21,5%)
isolados Gram-negativos e 68 (73,1%) isolados Gram-po-
sitivos nas hemoculturas. Os fungos Candida sp. somaram
5,4% do total (Tabela 1).

Com relação aos resultados do antibiograma, os or-
ganismos Gram-negativos apresentaram maior sensibilida-

de à colistina (100%), ao meropenem (95%), ao imipenem
(90%) e à amicacina (75%). Não apresentaram boa sensi-
bilidade às cefalosporinas e foram bastante resistentes à
ampicilina, com apenas uma bactéria sensível à droga, re-
sultando numa sensibilidade de 5% (Tabela 2). Os micror-
ganismos Gram-positivos mostraram uma maior sensibili-
dade ao linezolida, tigeciclina e à vancomicina, todos 100%
sensíveis a estes medicamentos. Também apresentaram
considerável sensibilidade à teicoplanina (81%) e foram
menos sensíveis à eritromicina (7%) e à benzilpenicilina (6%)
(Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuição dos microrganismos isolados nas

hemoculturas da UTI neonatal

Microrganismos Isolados Frequência

Gram-negativos 20 (21,5 %)

   Acinetobacter baumanni i   1   (1,1%)

   Enterobacter sp.   3   (3,2%)

   Klebsiel la pneumoniae 10  (10,7%)

   Proteus mirabil is   1   (1,1%)

   Pseudomonas sp.   2   (2,1%)

   Serratia marcescens   3   (3,2%)

Gram-Positivos 68 (73,1%)

   Enterococcus faecalis   3   (3,2%)

   Staphylococcus aureus   5   (5,4%)

   Staphylococcus coagulase-negativa 59 (63,4%)

   Streptococcus agalactiae   1   (1,1%)

Fungos   5   (5,4%)

   Candida sp.   5   (5,4%)

Total 93

Tabela 2 - Sensibilidade antimicrobiana dos microrganismos Gram-negativos

Drogas

Microrganismos Gram-Negativos - n (%)
Total

SensibilidadeAcinetobacter

baumannii

Enterobacter

sp.

Klebsiella

sp.

Proteus

mirabilis

Pseudomonas

sp.

Serratia

marcescens

Amicacina 1 (100%) 3 (100%) 8 (80%) 1 (100%) 1 (50%) 1 (33%) 15 (75%)

Ampicilina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%)

Ampicilina/Sulbactan 1 (100%) 0 (0%) 2 (20%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (20%)

Cefepima 1 (100%) 1 (33%) 2 (20%) 1 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 8 (40%)

Cefoxitina 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (33%) 12 (60%)

Ceftazidima 1 (100%) 0 (0%) 2 (20%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (33%) 5 (25%)

Ceftriaxona 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (33%) 3 (15%)

Cefuroxima 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%)

Cefuroxima Axetil 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%)

Ciprofloxacina 1 (100%) 3 (100%) 5 (50%) 1 (100%) 1 (50%) 3 (100%) 14 (70%)

Colistina 1 (100%) 3 (100%) 10 (100%) 1 (100%) 2 (100%) 3 (100%) 20 (100%)

Ertapenem -* 3 (100%) 10 (100%) 1 (100%) -* 3 (100%) -*

Gentamicina 1 (100%) 0 (0%) 1 (10%) 1 (100%) 1 (50%) 1 (33%) 5 (25%)

Imipenem 1 (100%) 3 (100%) 10 (100%) 0 (0%) 1 (50%) 3 (100%) 18 (90%)

Meropenem 1 (100%) 3 (100%) 10 (100%) 1 (100%) 1 (50%) 3 (100%) 19 (95%)

Piperacilina/Tazobactam 1 (100%) 3 (100%) 6 (60%) 1 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 14 (70%)

Tigeciclina 1 (100%) 3 (100%) 8 (80%) 0 (0%) 1 (50%) 1 (33%) 14 (70%)

Total 1 3 10 1 2 3 20

*Droga não testada
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Para Candida sp. foram testados os seguintes fárma-
cos antifúngicos: anfotericina B, caspofungina, fluconazol,
micafungina e voriconazol e todas as espécies apresenta-
ram 100% de sensibilidade aos mesmos.

DISCUSSÃO

No presente estudo, a sepse neonatal foi mais encon-
trada tendo como etiologia um Gram-positivo (73,1%) do
que um Gram-negativo (21,5%), sendo esse resultado se-
melhante ao que foi encontrado num estudo realizado por
Mehta et al., no qual mostra os Gram-positivos com uma
frequência de 67,8%, Gram-negativos (28,7%) e fungos
(2,87%), porém, contrário a outros estudos de Vijayvergia
et al., Vaniya et al. e Singh et al., que mostram os Gram-
negativos com uma frequência maior.(9,12-14) A taxa de morta-
lidade da SN pode variar com cada tipo de microrganismo
causador (40% para Gram-negativos, 28% para fungos),
além do estado de imunocompetência do RN e complica-
ções associadas.(15)

Entre os microrganismos Gram-negativos, encontrou-
se Klebsiella pneumoniae como o isolado mais comum, o
que foi semelhante a alguns outros estudos realizados por
Sawhney et al. e Bhurle et al., podendo-se também destacar
as espécies de Enterobacter sp. e Serratia marcescens.(5,16)

Neste estudo, o isolado mais comum entre os Gram-positi-

vos foi o Staphylococcus coagulase-negativa, nos seus
subtipos S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis e S.

warneri, vindo confirmar o que já estava sendo relatado nos
hospitais brasileiros, onde este microrganismo se apresen-
ta como principal etiologia das SN, e os estudos de
Vijayvergia et al., Bhurle et al., e Mythri et al. também mos-
tram resultados similares.(9,16,17) A SN tardia, tendo como
agente etiológico o Staphylococcus coagulase-negativa,
está intimamente associada ao uso de cateter vascular cen-
tral (CVC), e o S. epidermidis foi o microrganismo isolado
em praticamente metade (48,7%) das culturas positivas da
ponta de CVC em um estudo realizado por Brito et al.(18)

O padrão de sensibilidade antimicrobiana encontra-
do neste estudo revelou que a maioria das bactérias Gram-
negativas é sensível à colistina, meropenem e imipenem, e
alguns estudos realizados por Jyothi et al. e Mustafa et al.
corroboram com esse resultado. Também foram encontra-
das sensibilidades menores às cefalosporinas.(19,20)

As bactérias Gram-positivas apresentaram boa sen-
sibilidade ao linezolida e à vancomicina, o que é compa-
rável aos estudos de Mehta et al. e Mustafa et al. e foram
menos sensíveis à eritromicina (7%) e à benzilpenicilina
(6%).(12,20) O estudo de Vijayvergia et al. mostrou a eritro-
micina e a ampicilina como as drogas antimicrobianas
pelas quais os patógenos já criaram mecanismos de re-
sistência.(9)

Tabela 3 - Sensibilidade antimicrobiana dos microrganismos Gram-positivos

Drogas
Microrganismos Gram-Negativos - n (%)

Enterococcus

faecal is

Staphylococcus

aureus

Staphylococcus

coagulase-negativa
Streptococcus

agalactiae

Total
sensibilidade

Ampicilina 2 (67%) -* -* 1 (100%) -*

Benzilpenicilina 2 (67%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (100%) 4 (6%)

Ciprofloxacina 3 (100%) 2 (40%) 8 (14%) 1 (100%) 14 (21%)

Clindamicina 0 (0%) 2 (40%) 8 (14%) 1 (100%) 11 (16%)

Eritromicina 0 (0%) 1 (20%) 3 (5%) 1 (100%) 5 (7%)

Estreptomicina AN 2 (67%) -* -* -* -*

Gentamicina -* 4 (80%) 10 (17%) -* -*

Gentamicina AN 3 (100%) -* -* -* -*

Linezolid 3 (100%) 5 (100%) 59 (100%) 1 (100%) 68 (100%)

Moxifloxacina 3 (100%) 2 (40%) 8 (14%) 1 (100%) 14 (21%)

Norfloxacina 3 (100%) 2 (40%) 8 (14%) 0 (0%) 13 (19%)

Oxacilina -* 1 (20%) 3 (5%) -* -*

RI à Clindamicina -* 5 (100%) 58 (98%) -* -*

Rifampicina -* 3 (60%) 57 (97%) -* -*

Teicoplanina 3 (100%) 5 (100%) 46 (78%) 1 (100%) 55 (81%)

TE de cefoxitina -* 1 (20%) 3 (5%) -* -*

Tigeciclina 3 (100%) 5 (100%) 59 (100%) 1 (100%) 4 (6%)

Trimetoprim/Sulfametoxazol -* 4 (80%) 15 (25%) -* 14 (21%)

Vancomicina 3 (100%) 5 (100%) 59 (100%) 1 (100%) 11 (16%)

Ácido Fusídico -* 5 (100%) 57 (97%) -* 5 (7%)

Total 3 5 59 1 68

* Droga não testada; AN = Alto Nível; RI = Resistência induzida; TE = Teste  de  screening
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As drogas de escolha para o tratamento de SN preco-
ce, de acordo com as diretrizes brasileiras, são ampicilina
e gentamicina, para agir bem nos dois tipos de Gram, sen-
do as doses variáveis de acordo com o peso e idade da
criança.(21) Nesse estudo, os Gram-negativos apresentaram
baixa sensibilidade a esses fármacos (apenas 5% foram
sensíveis à ampicilina e 25% à gentamicina). Para os
Staphylococcus coagulase-negativo, o Gram-positivo mais
frequente, a sensibilidade à gentamicina também foi baixa,
apenas 17% eram sensíveis (ampicilina não foi testada nes-
se grupo).

A escolha dos antimicrobianos para tratamento de SN
tardia depende da microbiota prevalente no ambiente. Por-
tanto, deve ser direcionada conforme a flora de cada servi-
ço, ressaltando assim a importância de estudos como este
para se conhecer o perfil microbiológico de cada unidade
de um hospital. Em caso de RN sem tratamento prévio para
sepse e com estabilidade clínica, as diretrizes recomendam
iniciar o esquema com oxacilina e um aminoglicosídeo
(gentamicina ou amicacina).(21) Nesse estudo, 95% dos
Staphylococcus coagulase-negativa foram resistentes à
oxacilina. Entre os Gram-negativos, 25% apresentaram re-
sistência à amicacina e 75% à gentamicina.

A resistência à oxacilina foi observada em 80% dos iso-
lados de S. aureus, sugerindo a presença de Staphylococcus

aureus resistentes à meticilina (MRSA) neste hospital. To-
das as cepas de S. aureus isoladas foram sensíveis à
vancomicina, teicoplanina e ao linezolida. Estudos realiza-
dos por Vijayvergiaet al. e Sheth et al. mostraram MRSA em
uma proporção menor, 37,5% e 26,7% dos isolados, res-
pectivamente.(9,22) A vancomicina e teicoplanina são trata-
mentos de segunda linha no escalonamento dos antimi-
crobianos, em caso de MRSA. Se houver resistência a es-
ses fármacos, o linezolida é uma opção.(23)

Todas as espécies de Enterococcus encontradas
apresentaram sensibilidade à vancomicina. Encontrar um
Enterococcus resistente à vancomicina pode ser um grave
problema, pois estas bactérias já desenvolveram mecanis-
mos de resistência à maioria dos antimicrobianos disponí-
veis e têm o potencial de serem reservatórios para genes
resistentes a glicopeptídeos que podem ser transferidos para
outros agentes patogênicos mais virulentos.(9) Recomenda-
se o uso racional de antimicrobianos e principalmente ava-
liar criteriosamente o uso de carbapenêmicos e vancomi-
cina pelo difícil manuseio em casos de resistência a esses
medicamentos.(21)

A resistência a múltiplos fármacos antimicrobianos foi
encontrada em alguns Gram-negativos, podendo-se citar a
Pseudomonas sp., que foi resistente a 56% das drogas tes-
tadas, e o Enterobacter sp., resistente a 47% das drogas,
reiterando a necessidade de se reavaliarem os antimicro-
bianos de acordo com o resultado da hemocultura ou evolu-
ção clínica do paciente.

Das espécies de Candida isoladas, 60% foram de C.

albicans e 40% de C. parapsilosis. A C. albicans é respon-
sável por 75% das infecções fúngicas neonatais, segundo
Krebs et al.(4) Os estudos publicados mostram uma alta mor-
talidade neonatal relacionada a infecções por Candida,
quando se compara aos controles, com taxas de mortalida-
de variando entre 20% a 44%.(24,25)

A etiologia microbiana da sepse neonatal é diversi-
ficada. Diversos estudos já documentaram a variedade de
microrganismos causadores e sua variabilidade temporal,
bem como as mudanças no perfil de sensibilidade antimi-
crobiana.

Para o uso correto do resultado da cultura, excluir a
contaminação é muito importante. As culturas de sangue
falso-positivas são geralmente uma consequência da con-
taminação das amostras de sangue pelas bactérias da pele
e do ambiente do RN e fazem com que a criança receba
um tratamento desnecessário prolongando o tempo de
internamento na unidade.(9) Para distinguir a infecção da
contaminação da cultura por outros microrganismos, po-
dem ser realizadas análises detalhadas das informações
clínicas específicas para identificar os verdadeiros pató-
genos. Isso, porém, não foi realizado nesse estudo

Na análise dos resultados, não foi possível distin-
guir infecções adquiridas na comunidade das adquiridas
no hospital, uma vez que sendo este um estudo dos regis-
tros microbiológicos, a correlação com a morbidade e a
mortalidade neonatal e a outros fatores relacionados tam-
bém não foi possível.

CONCLUSÃO

Ter conhecimento das características relacionadas à
sensibilidade e resistência microbiana aos fármacos utili-
zados no meio hospitalar é fundamental para uma melhor
abordagem ao paciente com sepse neonatal. Isso se deve
à necessidade de um manejo mais direcionado que possi-
bilite uma recuperação mais rápida e menos dolosa ao re-
cém-nascido.

Tal fato se reforça pela mudança no perfil microbio-
lógico dos agentes infecciosos, assim como o surgimento
frequente de cepas multirresistentes aos fármacos antimi-
crobianos rotineiramente utilizados, dificultando o trata-
mento e reduzindo consideravelmente as chances de
sobrevida.

Partindo desse pressuposto, este estudo permitiu ve-
rificar a prevalência dos agentes microbianos causadores
de sepse em recém-nascidos, assim como o grau de resis-
tência das diferentes espécies aos medicamentos utiliza-
dos. O conhecimento adquirido possibilitará um tratamento
mais eficiente em cada caso, com base no quadro apre-
sentado pelo paciente e as características do agente cau-
sador.

Sousa NA, Coelho CGV, Mesquita CHS, Pires FGB, Rosa PB, Brito ILP
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 Abstract

Objective: To determine the prevalence of microorganisms and the

antimicrobial sensitivity profile in positive blood cultures of patients with

bloodstream infection in the neonatal Intensive Care Unit of a hospital in

the Brazilian Northeast. Methods: Cross-sectional, retrospective study

with quantitative description of hemoculture results of neonates admitted

to the neonatal intensive care unit of a Brazilian Northeast hospital.

Results: Neonatal sepsis had as its main etiology Gram-positive bacteria

responsible for 73.1% of the positive cultures, with coagulase-negative
Staphylococcus being the main agent, while 21.5% were due to a Gram-

negative agent. Gram-positive bacteria showed good sensitivity to linezolid

and vancomycin and most Gram-negative strains were susceptible to

col ist in, meropenem and imipenem. Al l  coagulase-negative

Staphylococcus isolates were sensitive to linezolid, vancomycin and

tigecycline. Conclusion: Knowledge of the characteristics related to

antimicrobial susceptibility and resistance is fundamental for a better

approach to the patient with neonatal sepsis, promoting a more targeted

management that allows a faster recovery of the newborn. The knowledge

gained from this study will allow a more efficient treatment in each case,

based on the patient's presentation and the characteristics of the

causative agent.

Keywords

Neonatal sepsis; drug resistance, microbial; intensive care units,

neonatal; microbial sensitivity tests; blood culture
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