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As deficiéncias do sistema imunoldgico, as frageis barreiras cutaneas e mucosas,
tornam os neonatos mais susceptiveis as infeccdes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS) que as demais populagdes, principalmente quando internados em unidade de
terapia intensiva e submetidos a procedimentos invasivos como insercdo de cateter
venoso central.? Faz-se necessario conhecer a epidemiologia das infecgdes primarias de
corrente sanguinea com confirmacao laboratorial (IPCSL) no estado de Goias a fim de
planejar acdes que reduzam as taxas atuais. O objetivo do trabalho foi analisar a
epidemiologia das IPCSL e o perfil de sensibilidade dos microrganismos do estado de
Goias em 2016.
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Este foi um estudo descritivo analitico do banco de dados do Formulario Nacional
de Notificacdo de IRAS (FORMSUS) e analisadas no programa Microsoft Office Excel
verséo 2007.

Existem 13 UTI neonatais no estado de Goias as quais apresentaram variacdo da
taxa de adesdo de notificacdo no FORMSUS no ano de 2016 entre 84,6% a 92,3%,
representando alta adesé@o de notificagfes. A densidade de incidéncia da IPCSL/ano para
peso < 750 g foi de 4,2%o; para peso de 750 g a 999 g de 7,3%o; para peso de 1000 g de
10,5%o; para peso de 1500 g a 2499 g de 10,3%o; e para peso > 2499 g de 10,6%o. A
densidade de incidéncia das IPCSL referente a faixa de peso <750g e entre 750 a 999g
foram menores que os resultados nacionais.® Os trés microrganismos mais prevalentes
foram: Klebsiella pneumoniae (30,3%), Staphylococcus coagulase negativo (SCoN)
(23,1%) e Escherichia coli (11,1%), diferindo dos dados nacionais com prevaléncia de
SCoN, K. penumoniae e Candida spp.> Com relagdo ao perfil de resisténcia, os cocos
gram-positivos mais prevalentes foram: SCoN resistente a oxacilina (85%) e
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (42,9%), apresentando semelhanca aos
dados nacionais. Dentre os bacilos gram-negativos foram: Enterobacter spp resistente as
cefalosporinas de 42 geracdo (75%); Escherichia coli resistente aos carbapenémicos e as
cefalosporinas de 3% e 42 geracdo (50%); Klebsiella pneumoniae resistente aos
carbapenémicos e as cefalosporinas de 3 @ e 42 geracdo (28,6%) e resistente somente as
cefalosporinas de 3? e 42 geracdo (42,9%); Serratia spp. resistente as cefalosporinas de 32
e 4% geracdo (50%); Pseudomonas spp. resistente aos carbapenémicos (16,7%).
apresentado diferenca do ranking nacional.

As UTI neonatais do estado de Goias tiveram alta adesdo a notificacdo de IPCSL
no FORMSUS. A densidade de incidéncia das IPCSL em Goias se apresentou diferente
dos dados nacionais, bem como o ranking dos microrganismos mais prevalentes e perfil
de resisténcia do bacilos Gram-negativos.® Porém, os rankings do perfil dos cocos Gram-

positivos sdo semelhantes.
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