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RESUMO
Introdução: A internação em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) costuma ser prolongada e 
os neonatos são submetidos a vários fatores de risco, possibilitando a ocorrência de surtos de tempos 
em tempos apesar das precauções. Objetivo: investigar a ocorrência de surtos bacterianos em uma 
UTIN de um hospital universitário do interior de Minas Gerais no período de janeiro de 2013 a dezembro 
de 2017. Métodos: os dados foram coletados a partir dos registros de surtos ocorridos em UTIN 
disponibilizados nos documentos do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar do hospital, incluindo 
as fichas de vigilância epidemiológica “National Healthcare Safety Network” - NHSN, memorandos, 
resultados de exames e registros eletrônicos das descrições dos surtos. Resultados: foram encontrados 
quatro surtos em um período de cinco anos de estudo. O primeiro surto identificado ocorreu no ano de 
2013, por infecção de corrente sanguínea pela bactéria Pantoea agglomerans e envolveu seis neonatos. 
O segundo ocorreu entre novembro de 2014 e março 2015 onde seis neonatos foram envolvidos 
e não houve um sítio predominante, sendo o Acinetobacter baumannii o micro-organismo isolado, 
da mesma forma que o terceiro surto, ocorrido em 2015 por esse mesmo agente, englobando 10 
neonatos. O último surto aconteceu no ano de 2016 por Pseudomonas aeruginosa, sendo um surto 
predominantemente de colonização, onde 13 neonatos foram atingidos. Não houveram surtos no ano 
de 2017. Conclusão: Após levantamento epidemiológico foram identificados quatro surtos, todos por 
bactérias Gram-negativas. Os neonatos mais acometidos foram os prematuros e de baixo peso ao 
nascer. Foram identificados micro-organismos resistentes aos carbapenêmicos que, apesar de poucos, 
se revelaram como um problema presente no local do estudo.
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ABSTRACT
Introduction: Neonatal Intensive Care Unit (NICU) hospitalization is usually prolonged, and neonates 
are submitted to several risk factors, allowing the occurrence of outbreaks from time to time despite 
precautions. Objective: To investigate the occurrence of bacterial outbreaks in an NICU of a university 
hospital in the interior of Minas Gerais from January 2013 to December 2017. Methods: Data were 
collected from the records of outbreaks occurring in NICUs available in the documents of the Hospital 
Infection Control Service, including the National Healthcare Safety Network - NHSN records, memos, test 
results, and electronic records of outbreak descriptions. Results: Four outbreaks were observed over a five-
year study period. The first outbreak occurred in 2013, due to infection of the bloodstream by the species 
Pantoea agglomerans and involved six neonates. The second occurred between November 2014 and 
March 2015, where six neonates were involved and there was no predominant site, Acinetobacter B being 
the microorganism isolated. Similarly, the third outbreak occurred in 2015 by the same agent, comprising 
10 neonates. The last outbreak occurred in 2016 by Pseudomonas aeruginosa, being a predominantly 
colonization outbreak, where 13 neonates were affected. There were no outbreaks in 2017. Conclusion: 
Four epidemiological outbreaks were identified, all of them by Gram-negative bacteria. The most 
affected neonates were preterm and low birth-weight infants. Microorganisms resistant to carbapenems 
have been identified which, although few, proved to be a problem at the study site.

Keywords: Outbreak; Nosocomial Infection; Neonates.

INTRODUÇÃO
As Infecções Relacionadas à Assistência 

à Saúde são um problema enfrentado nas 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais 
(UTIN), pois os recém-nascidos ali internados 
apresentam maior suscetibilidade, uma vez que 
apresentam imaturidade imunológica1. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento 
de infecções relacionadas à assistência à saúde 
incluem a faixa de peso do recém-nascido, 
a internação em UTIN, o uso de dispositivos 

invasivos como o cateter venoso central e a 
ventilação mecânica, neutropenia, atraso na 
nutrição enteral, a idade gestacional, nutrição 
parenteral e problemas característicos de 
prematuridade que podem exigir intervenção 
cirúrgica2,3. Em razão do fato da internação em 
UTIN ser prolongada, onde os neonatos são 
submetidos a vários fatores de risco, surtos de 
infecção são inevitáveis de tempos em tempos 
apesar das precauções. 

Os surtos podem ser provocados tanto 
por infecções, caracterizadas pela invasão de 
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micro-organismos nos tecidos ou sangue, quanto por colonizações, 
definidas pela habitação simbiótica de micro-organismos em 
partes do corpo, principalmente nos tratos respiratório, digestivo e 
urinário. Ambos podem ocorrer quando há o contato de superfícies 
colonizadas, sejam elas de objetos, corpo ou dispositivos, com a 
superfície corporal ou mucosas de uma pessoa4,5.

A vigilância epidemiológica de uma UTIN é fundamental para 
o acompanhamento dos quadros de infecções relacionadas à 
assistência à saúde nos neonatos ali internados e quais os micro-
organismos são os principais causadores destas, bem como seu 
perfil de resistência aos antimicrobianos, pois a partir dessa 
vigilância pode-se permitir investigar as causas das infecções 
e, a partir daí, estabelecer a melhor maneira de controlá-las6. 
O NHSN, National Healthcare Safety Network, é um sistema 
de rastreamento que visa identificar, combater e controlar as 
infecções relacionadas à assistência à saúde, além de ser parte 
da assistência ao paciente. Esse sistema envolve o Center of 
Disease Control (CDC) e mais de 17.000 instalações médicas e 
visa criar uma base de dados de infecções hospitalares nos 
Estados Unidos7. Conhecendo os micro-organismos causadores 
de infecções relacionadas à assistência à saúde mais comuns 
na UTIN e o seu comportamento frente aos antimicrobianos, 
pode-se indicar qual o melhor tratamento para essas infecções, 
evitando assim a resistência bacteriana e o aumento do número 
de infecções relacionadas à assistência à saúde8, isso reforça a 
importância de conhecer a microbiota bacteriana da unidade 
para utilizar racionalmente os antimicrobianos. A vigilância 
epidemiológica também permite avaliar a ocorrência de surtos, 
ou seja, aumento do aparecimento de casos pelo mesmo micro-
organismo em um mesmo setor. A correta detecção de surtos 
possibilita investigar suas causas para que assim seja evitado o 
aparecimento de novos casos, controlando a proliferação dos 
micro-organismos e evitando a piora do quadro clínico dos 
neonatos e seus prognósticos9. O objetivo da presente pesquisa 
foi realizar um levantamento epidemiológico da ocorrência de 
surtos em uma UTIN de um hospital universitário do interior de 
Minas Gerais, Brasil, durante um período de cinco anos.

CASUÍSTICA E MÉTODOS
Este estudo foi classificado como observacional, do tipo 

retrospectivo. Foi realizado na UTIN do Hospital de Clínicas de 
Uberlândia, um hospital de ensino público vinculado à Universidade 
Federal de Uberlândia e ao Sistema Único de Saúde (SUS), localizado 
na cidade de Uberlândia no estado de Minas Gerais, Brasil. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) desta instituição 
sob o parecer nº 2.173.884. A UTIN do hospital é composta por 20 
leitos, divididos em 10 leitos para a UTIN de nível II e 10 leitos de 
nível III. A pesquisa foi conduzida durante o período de Janeiro de 
2013 a Dezembro de 2017. Assim, os sujeitos da pesquisa incluíram 
os neonatos internados na UTIN e que foram acometidos por surtos 
no período estudado, sendo excluídos os não envolvidos. 

Para a identificação dos surtos foi realizada coleta de dados de 
documentos do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar do 
Hospital de Clínicas de Uberlândia, contendo informações acerca 
da ocorrência dos mesmos e descrição dos envolvidos além 
das medidas de controle adotadas. Esses documentos incluíram 
memorandos, relatórios e atas de reuniões. Definição de surto: 
aumento em eventos, como infecções ou número de micro-
organismos acima da taxa de referência, para uma área geográfica 
durante um período de tempo específico9.

A coleta de dados foi realizada à partir das fichas de vigilância 
National Healthcare Safety Network do Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar do hospital. Os dados coletados incluíram o 
peso ao nascer, a idade gestacional, data de nascimento, data de 
alta ou óbito, evolução do paciente, tempo de internação, uso de 
dispositivos invasivos, incluindo cateter venoso central, nutrição 
parenteral e ventilação mecânica, uso de antimicrobianos, resultados 
de exames microbiológicos e antibiograma. Foram coletados os 
dados dos neonatos envolvidos em surtos.

O isolamento primário dos micro-organismos foi feito pelo BACT/
Alert (BioMérieux Drham, USA), no caso de amostras de sangue. Para 
a investigação de micro-organismos de amostras de outros sítios 
anatômicos, foram usadas placas com agar sangue e em seguida 
agar específico para bactérias Gram positivas ou Gram positivas. 
Para a identificação da espécie bacteriana, assim como o perfil de 
resistência à antimicrobianos foi utilizado o sistema automatizado 
Vitek-2 (Biomérieux). A tipagem bacteriana e confirmação dos 
surtos foi realizado utilizando o MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted 
Laser Desorption Ionization-Time of Flight mass spectrometry)10

RESULTADOS 

Surto por Pantoea agglomerans
No mês de novembro de 2013, foram detectados seis casos 

de Pantoea agglomerans, todos isolados da corrente sanguínea. 
Os neonatos infectados apresentaram vários fatores de risco em 
comum, sendo eles: baixo peso ao nascer, prematuridade e uso de 
dispositivos invasivos, incluindo cateter venoso central e nutrição 
parenteral, por sete dias ou mais. Entre os neonatos envolvidos, 
todos estavam em uso de ventilação mecânica, sendo que dois 
fizeram uso de ventilação mecânica por mais de sete dias (Tabela 1). 
Nenhum neonato evoluiu para óbito. 

Após investigação para detecção da fonte do micro-organismo, 
observou-se que a mesma bactéria cresceu em hemocultura de 
um paciente adulto internado em uma clínica cirúrgica do hospital, 
evidenciando que a fonte comum entre todos esses pacientes era a 
nutrição parenteral, onde todas pertenciam ao mesmo fornecedor. 
No dia 14 de novembro, as bolsas de nutrição parenteral do hospital 
foram suspensas e a UTIN foi interditada no dia 14 de novembro até 
o total controle do surto. 

Após a suspensão da nutrição parenteral no hospital, foi realizada 
troca da empresa fornecedora da mesma. Outras medidas de 

Data de isolamento Peso (g) Idade gestacional (semanas) Diagnóstico clínico Nutrição parenteral CVC* VM† ≥7 dias Evolução

09.11.13 2200 34 Malformação Sim Sim Não Alta

11.11.13 1282 34 Baixo peso Sim Sim Não Alta

11.11.13 1460 29 Baixo peso Sim Sim Sim Alta

13.11.13 1138 23 Baixo peso Sim Sim Não Alta

14.11.13 1060 34 Baixo peso Sim Sim Não Alta

14.11.13 1390 37 Baixo peso Sim Sim Sim Alta

Tabela 1. Descrição dos neonatos envolvidos no surto de infecção de corrente sanguínea por Pantoea agglomerans. Uberlândia/MG, Brasil, 2013.

*Cateter Venoso Central.  † Ventilação Mecânica
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controle foram adotadas, como o reforço da higienização das mãos 
pelos profissionais da UTIN, acompanhantes e visitantes; uso de 
Equipamento de Proteção Individual (EPI; avental e luvas), kit de 
material beira leito (estetoscópio, termômetro, manguitos) exclusivos 
para cada neonato isolado; controle rigoroso das visitas aos neonatos 
isolados; limpeza terminal da unidade; ajuste e uso racional dos 
antimicrobianos conforme critérios clínicos e bacteriológicos.

Surto por Acinetobacter baumannii
Outros dois surtos foram observados, sendo o Acinetobacter 

baumannii o agente etiológico. O primeiro surto ocorreu entre 
novembro de 2014 e março de 2015 e o segundo entre julho e 
agosto de 2015. No primeiro surto, seis neonatos foram acometidos, 
totalizando duas conjuntivites, duas infecções de corrente sanguínea 
e duas colonizações detectadas após coleta de swab anal. Quanto 
ao diagnóstico clínico, houve prevalência da prematuridade (83,4%), 
seguida de má-formação congênita (16,6%). Todos os neonatos 
fizeram uso de cateter venoso central por mais de sete dias. Além do 
cateter venoso central, 83,4% fizeram uso de nutrição parenteral e 
ventilação mecânica. O tempo médio de permanência dos neonatos 
na UTIN foi de 67,8 dias (Tabela 2). Apenas um neonato morreu 
em consequência de uma bronco-aspiração, sendo esse um dos 
neonatos que apresentou conjuntivite. 

Em 19 de dezembro de 2014, o Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar determinou a interdição da UTIN. Todos os neonatos 
que tiveram crescimento de A. baumannii em culturas foram 
imediatamente colocados em isolamento de contato. Foi realizado 
coorte dos profissionais que prestaram assistência direta aos 
neonatos isolados.

O segundo surto ocorreu entre julho e agosto de 2015, um total 
de dez neonatos foram acometidos, sete casos de colonização (swab 
perianal), dois casos de infecção de corrente sanguínea e um caso 
de pneumonia associada à ventilação mecânica. Em 30% dos casos, 
as cepas se mostraram resistentes aos carbapenêmicos, sendo em 
uma pneumonia associada a ventilação mecânica, uma infecção 
de corrente sanguínea e uma colonização. Em relação ao quadro 
clínico dos pacientes que determinou sua internação em UTIN, 80% 

dos casos tiveram como principal diagnóstico a prematuridade, 
enquanto que 20% apresentaram cardiopatia. Quanto ao uso de 
dispositivos invasivos, 80% fizeram uso de cateter venoso central 
por um período igual ou maior que sete dias. Quanto ao uso de 
ventilação mecânica, 50% fizeram uso por um tempo igual ou 
maior que sete dias. No total, 70% dos neonatos utilizaram nutrição 
parenteral, todos por um período igual ou maior que sete dias. O 
tempo médio de permanência dos neonatos na UTIN foi de 34,8 
dias (Tabela 3). Nesse surto, 30% (3) dos neonatos evoluíram para 
óbito, dois infectados (pneumonia associada a ventilação mecânica 
e infecção de corrente sanguínea) e outro colonizado. Não houve 
coleta de cultura de ambiente, portanto, a fonte de disseminação do 
micro-organismo não foi detectada.

Surto por Pseudomonas aeruginosa
O surto de Pseudomonas aeruginosa ocorreu entre julho 

e setembro de 2016 e acometeu 13 pacientes internados na 
UTIN onde, 69,2% dos casos apresentaram colonização, 15,4% 
conjuntivite mais colonização, 7,7% infecção de corrente sanguínea 
e 7,7% infecção de corrente sanguínea mais colonização. Em 
relação ao diagnóstico de internação dos neonatos acometidos, 
a prematuridade correspondeu a 77% dos casos, seguidos pela 
cardiopatia (7,7%), onfalocele (7,65%) e má-formação congênita 
(7,65%). Todos os neonatos fizeram uso de cateter venoso central, 
enquanto que 92,3% fizeram uso de nutrição parenteral por sete 
dias ou mais, 30,7% fizeram uso de ventilação mecânica por menos 
de sete dias e 38,4% usaram ventilação mecânica por um período 
igual ou superior a sete dias. O tempo médio de permanência 
desses neonatos na UTIN correspondeu a 47,9 dias (Tabela 4). Entre 
os neonatos envolvidos neste surto, 30,7% evoluíram para óbito, 
três colonizados e um com infecção de corrente sanguínea. 

No dia 19 de setembro a equipe do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar realizou coleta de cultura de ambiente na unidade para 
investigação da presença da bactéria nas superfícies da unidade. Não 
houve crescimento de P. aeruginosa em nenhum material coletado. Dia 
28 de setembro foi realizada nova coleta de ambiente e novamente 
não houve crescimento de P. aeruginosa em nenhum material coletado. 

Data de isolamento Peso (g) Idade gestacional (semanas) Diagnóstico clínico Nutrição parenteral CVC* VM† ≥7 dias Evolução

09.11.13 2200 34 Malformação Sim Sim Não Alta

11.11.13 1282 34 Baixo peso Sim Sim Não Alta

11.11.13 1460 29 Baixo peso Sim Sim Sim Alta

13.11.13 1138 23 Baixo peso Sim Sim Não Alta

14.11.13 1060 34 Baixo peso Sim Sim Não Alta

14.11.13 1390 37 Baixo peso Sim Sim Sim Alta

Tabela 2. Descrição dos neonatos envolvidos no surto de Acinetobacter baumannii entre novembro de 2014 a março de 2015. Uberlândia/MG, Brasil.

*Cateter Venoso Central.  † Ventilação Mecânica

Data de isolamento Peso (g) Sítio isolamento Diagnóstico 
clínico

Nutrição 
parenteral CVC* VM† ≥7 dias Evolução

20.07.2015 1044 Swab anal Baixo peso Sim Sim Sim Alta

24.07.2015 1400 Swab anal Baixo peso Sim Sim Não Alta

24.07.2015 742 Swab anal e sangue Extremo baixo peso Sim Sim Não Alta

24.07.2015 1832 Swab anal Cardiopatia Sim Sim Sim Óbito

24.07.2015 2400 Swab anal Baixo peso Não Sim Não Alta

28.07.2015 2700 Secreção traqueal Cardiopatia Sim Sim Sim Óbito

28.07.2015 934 Sangue Extremo baixo peso Não Sim Não Óbito

31.07.2015 1304 Swab anal Baixo peso Sim Sim Não Alta

21.08.2015 660 Swab anal Extremo baixo peso Não Sim Sim Alta

21.08.2015 1042 Swab anal Baixo peso Sim Sim Sim Alta

*Cateter Venoso Central.  † Ventilação Mecânica

Tabela 3. Descrição dos neonatos envolvidos no surto de Acinetobacter baumannii entre julho e agosto de 2015. Uberlândia/MG, Brasil.
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O último neonato envolvido no surto foi encaminhado para o leito 
reservado para isolamento da UTIN III, e a UTIN foi desinterditada no 
dia 20 de outubro após limpeza terminal da unidade. 

DISCUSSÃO
Nesta pesquisa, observou-se que todos os surtos que ocorreram 

no período do estudo foram devido às bactérias Gram-negativas 
(BGN). Essa evidência é preocupante, em virtude do fato de que as 
BGN apresentam grande patogenicidade para neonatos críticos, o 
que pode levar o paciente a óbito11.

A P. agglomerans é um micro-organismo encontrado em plantas, 
água e solo e, embora com pouca frequência, pode causar infecções 
em seres humanos. Há relatos na literatura de surtos de infecção 
de corrente sanguínea por essa bactéria após contaminação de 
nutrição parenteral. Em um estudo realizado na Espanha em 2012, 
foram constatado 11 casos de infecção por P. agglomerans após 
contaminação da nutrição parenteral em UTIN12. Outro estudo 
realizado na Malásia mostrou que oito neonatos internados em 
UTIN também apresentaram infecção de corrente sanguínea após 
contaminação das nutrições parenteral. Desses, apenas um neonato 
sobreviveu e as cepas de P. agglomerans isoladas do sangue dos 
envolvidos apresentaram resistência a Ampicilina13. Na UTIN 
do HC-UFU, o controle do surto por esse micro-organismo foi 
eficiente, impedindo que o surto resultasse na morte dos neonatos 
envolvidos. Além disso, as cepas demonstraram susceptibilidade a 
todos os antimicrobianos testados. Dessa maneira, o uso de nutrição 
parenteral e cateter venoso central pelos neonatos demonstram 
relação com o surto, uma vez que ele ocorreu devido à infecção de 
corrente sanguínea após contaminação da nutrição parenteral.

O A. baumannii é considerado um micro-organismo de alta 
patogenicidade devido à transferência gênica horizontal que o 
torna mais resistente aos antimicrobianos. A taxa de mortalidade em 
UTI’s por esse patógeno chega a 43,3%. A Organização Mundial de 
Saúde priorizou o A. baumannii entre os outros micro-organismos 
para pesquisas e desenvolvimento de novos antimicrobianos em 
consequência do crescente número de cepas multidrogas-resistente. 
Nos EUA, por exemplo, a taxa de Acinetobacter sp. resistente aos 
carbapenêmicos ultrapassou 50%14,15. Em um estudo realizado no 
Egito, foi evidenciado que 73,4% das cepas de A. baumannii isoladas 
de neonatos internados em UTIN demonstraram resistência aos 
carbapenêmicos16. Nesse estudo, todas as cepas apresentaram 
suscetibilidade aos antimicrobianos testados.

A Pseudomonas aeruginosa além de causar infecções coloniza 
pacientes imunocomprometidos, apresenta capacidade de 

desenvolver resistência a diversos antimicrobianos de uma forma 
rápida17,18. Um estudo detectou um surto de conjuntivite por P. 
aeruginosa em UTIN. Foram acometidos 60 (4%) de 1492 neonatos 
incluídos no estudo, onde os prematuros (75,4%) e os de baixo peso 
ao nascer (75,4%) foram os mais acometidos19. Apesar de que em 
nosso estudo a colonização (69,2%) e a conjuntivite mais colonização 
(15,4%) prevalecerem, os neonatos mais atingidos pelo surto de P. 
aeruginosa também foram, com maior frequência os de baixo peso 
ao nascer (84,6%) e os prematuros (76,9%).

CONCLUSÃO
Foram verificados quatro surtos na unidade no período do estudo, 

por Pantoea agglomerans, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas 
aeruginosa. Para que a detecção dos surtos se tornasse possível, 
a vigilância epidemiológica National Healthcare Safety Network 
pela equipe multidisciplinar do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar foi indispensável, havendo a busca ativa diária dos dados 
clínicos e epidemiológicos dos pacientes. A partir dessa investigação 
e consequentemente da detecção dos surtos, o Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar adotou as medidas necessárias para controle 
dos surtos. Tais medidas foram eficazes, uma vez que todos os surtos 
foram controlados.
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