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RESUMO

Introducéo: O Staphylococcus coagulase-negativo é reconhecido como o principal
patbgeno envolvido em sepse no periodo neonatal, sendo o Staphylococcus
epidermidis o mais frequente.

Objetivo: descrever a epidemiologia dos recém-nascidos acometidos por infeccao
primaria de corrente sanguinea causada por Staphylococcus coagulase-negativo
em unidades de terapia intensiva neonatal.

Métodos: estudo transversal, retrospectivo, realizado nas unidades de terapia
intensiva neonatal da Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento e Hospital Séo
Lucas da PUCRS no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2013. Os dados
foram coletados prospectivamente pelos Servicos de Controle de Infeccéo
Hospitalar de ambas as instituicdes e realizada consulta de prontuarios pelos
pesquisadores quando necessario.

Resultados: Foram incluidas todas as infec¢des primarias de corrente sanguinea
causadas por Staphylococcus coagulase-negativo (n=99). O sexo masculino foi
mais frequente, bem como pacientes com idade gestacional <32 semanas e que
utilizavam nutricdo parenteral total (NPT), cateter central de insercao periférica
(PICC) e ventilagdo mecanica (VM). As cinco faixas de peso sdo heterogéneas.
Verificou-se que 49,5% das infecgbes foram ocasionadas pelo Staphylococcus
epidermidis. Distensdo abdominal, queda de saturacdo, apneia e necessidade de
aumento da oferta de oxigénio foram os sintomas mais frequentes em bebés com
menos de 30 semanas de idade gestacional e peso ao nascer menor que 1003
gramas; hipoatividade, voémitos e febre acometeram bebés com peso e idade
gestacional maior. O esquema de tratamento antimicrobiano mais utilizado foi a
monoterapia com Vancomicina, seguido da associacdo de Vancomicina e
Amicacina. O desfecho mais frequente nesta populacao foi a alta hospitalar.

Conclusao: Assim como em outros estudos, o Staphylococcus epidermidis foi o
mais frequente microrganismo identificado na populacdo estudada. O uso de
dispositivos invasivos deve ser questionado diariamente com o objetivo de retirada
precoce. A equipe médico-assistencial das unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN) deve estar engajada na prevencao dessas infeccdes a fim de garantir uma
seguranca e qualidade no atendimento/tratamento dos recém-nascidos.

Palavras-chave: Staphylococcus, recém-nascido, sepse




ABSTRACT

Introduction: coagulase-negative Staphylococcus is recognized as the main
pathogen involved in sepsis on neonatal period, and Staphylococcus epidermidis
the most frequent.

Objective: To describe the epidemiology of newborns affected by primary
bloodstream infection caused by coagulase-negative Staphylococcus in neonatal
intensive care units.

Methods: Cross-sectional, retrospective study performed in the neonatal intensive
care unit (NICU) of the Moinhos de Vento Hospital and S&o Lucas Hospital from
January 2011 to December 2013. The data were collected prospectively by Hospital
Infection Control Service both institutions and held records consulted by researchers
when necessary.

Results: All primary bloodstream infections caused by coagulase-negative
Staphylococcus (n = 99) were included. It more frequent in boys, patients with
gestational age <32 weeks and those who used parenteral nutrition, peripherally
inserted central catheter and mechanical ventilation. The five weight groups are
heterogeneous. It was found that 49.5% of infections are caused by Staphylococcus
epidermidis. Bloating, down saturation, apnea and the need for increased supply of
oxygen were the most frequent symptoms in infants less than 30 weeks of
gestational age and birth weight less than 1003 grams; underactive, vomiting and
fever occurred in babies with appropriate weight and gestational age. The
antimicrobial treatment regimen was used over monotherapy with vancomycin,
vancomycin and amikacin followed by association. The most common outcome in
this population was hospital discharge.

Conclusion: As in other studies, Staphylococcus epidermidis was the most
common organism identified in this population. The use of invasive devices must be
qguestioned daily with the aim of early withdrawal. The medical-care team of the
NICU should be engaged in preventing these infections in order to ensure safety
and quality of care / treatment of newborns.

Keywords: Staphylococcus, newborn, sepsis
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Introducdo

1.1 INTRODUCAO

O termo infeccdo hospitalar foi recentemente substituido por infeccéo
relacionada a assisténcia a saude (IRAS). Considera-se IRAS a infec¢cdo adquirida
durante hospitalizacdo e que nao estava presente ou em periodo de incubacédo no
momento da admissdo. S&o diagnosticadas a partir de 48 horas apds a internacao
[1].

As infec¢Bes transplacentarias sdo adquiridas por via transplacentaria com
acometimento intra-utero (toxoplasmose, rubéola, sifilis). As IRAS precoce de
provavel origem materna sdo aquelas cuja evidéncia diagnostica ocorreu nas
primeiras 48 horas de vida e que possua algum fator de risco materno. As IRAS
tardia de origem hospitalar sdo aquelas cuja evidéncia diagnéstica ocorreu a partir
das 48 horas de vida [2].

As infec¢cdes no periodo neonatal sdo responsaveis por um alto indice de
morbi-mortalidade (de 15 a 45%), aumentando nos paises onde o atendimento
hospitalar é precario [3]. As principais bactérias envolvidas sdo as Gram-positivas,
entre elas os estafilococos. Atualmente, € reconhecida a importancia dos
Staphylococcus coagulase-negativa como causadores das infec¢cdes neonatais,

sendo o0 S. epidermidis o maior responsavel por infeccao tardia de origem hospitalar
[4].

O sistema imunologico do recém-nascido, no qual faz a defesa contra
infeccdes, depende de dois mecanismos: os inespecificos celulares (barreira fisica

e guimica, células fagociticas e sistema de complemento) e os imunolégicos

especificos celulares (linfécitos T e B) [3].

O recém-nascido tem uma susceptibilidade a infeccdo, aumentando quanto
mais prematuro. Em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) s&o
utilizados dispositivos invasivos (cateteres, drenos) que vém a romper a barreira

natural, a pele. Portanto, considera-se estes dispositivos uma porta de entrada [3].
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O diagnostico epidemiolégico de infeccbes do National Healthcare Safety
Network (NHSN) publicado em janeiro de 2013 traz os critérios para infeccéo
primaria da corrente sanguinea laboratorial. Pacientes < 1 ano de idade que
apresente pelo menos 1 (um) dos sinais e sintomas (instabilidade térmica,
bradicardia ou apneia), hemocultura positiva que néo esteja relacionada a infec¢ao
em outro sitio e microrganismos contaminantes de pele (Estafilococo coagulase
negativa, difteréides, Proprionebacterium spp, Bacillus spp ou micrococos)
cultivados em hemocultura. Se somente uma amostra de hemocultura positivar,
considera-se que o0 paciente apresentou uma infeccdo primaria de corrente
sanguinea laboratorial. Se positivar duas ou mais amostras de hemoculturas
colhidas em ocasides e sitios diferentes (de preferéncia uma amostra do cateter e
uma periférica), podendo ter um intervalo de 48 horas, considera-se que o paciente
apresentou uma infec¢@o primaria de corrente sanguinea laboratorial relacionada a

cateter [5].

A suspeita de infeccdo por Staphylococcus coagulase-negativa deve ser
levantada naqueles recém-nascidos com fatores de risco. Os sinais clinicos de
sepse sdo inespecificos, os mais frequentes séo instabilidade térmica, taquipneia,
taquicardia, letargia, irritabilidade, apneia, distensdo abdominal, vémitos e residuo

gastrico [4].

O recém-nascido responde geralmente a um processo inflamatério com o
aumento dos niveis plasmaticos da Proteina C Reativa e aumento de formas
imaturas de leucdcitos [3]. O diagnéstico laboratorial é realizado pelo isolamento
bacteriano e realizacdo de antibiograma em cultura clinica; a cultura de sangue
colhida de cateter tem significancia clinica quando associada a hemocultura

periférica [4].

Antigamente os Staphylococcus coagulase-negativa eram considerados
microrganismos de baixa importancia clinica, porém, nas duas Ultimas décadas
vem sendo reconhecidos como importante agente de infeccdo. As principais
infecgcbes associadas a este microrganismo sao associadas a dispositivos invasivos
de uso nosocomial, bacteremia em hospedeiro comprometido (recém-nascidos

prematuros, por exemplo), endocardite e osteomielite [6].
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Os Staphylococcus coagulase-negativa compde a flora bacteriana da pele,
raramente responsaveis por infecgcdes em recém-nascidos saudaveis. A partir da
década de 80 tornou-se um microrganismo essencialmente adquirido em hospitais
e comumente isolado em hemoculturas. O aumento na incidéncia se deu por conta
da gravidade dos pacientes, cada vez mais prematuros e com necessidade de
dispositivos invasivos para recuperagdo e evolucao clinica. Por serem bactérias
gue colonizam a pele, muitas vezes nos deparamos com o dilema de valorizar ou

nao uma hemocultura positiva [7].

Estudos demonstram a grande incidéncia destes microrganismos na
populacdo neonatal. Todos 0s anos séao publicados artigos em revistas de grande
impacto demonstrando esta caracteristica nas UTI’s neonatais no mundo todo. Um
estudo conduzido no México mostrou que o germe mais frequente identificado nas
infeccbes neonatais é Staphylococcus coagulase-negativa (55%), seguido dos
gram-negativo (44%) [8]. Outro estudo desenvolvido na Pol6nia também possui a
mesma caracteristica, demonstrando que o Staphylococcus coagulase-negativa é

o mais incidente (36,1%) seguido de gram-negativo (29,3%) [9].

O NHSN publicou em 2012 os dados das unidades participantes dos Estados
Unidos que mostra a alta frequéncia de Staphylococcus coagulase-negativa (28%),
seguido de Staphylococcus aureus, Candida e as bactérias gram-negativo
aparecem menos frequéncia [10]. Em Taiwan, de 2005 a 2009, os Staphylococcus
coagulase-negativa corresponderam a 52,5% das infeccbes neonatais [11].
Durante 10 anos, um estudo australiano acompanhou as taxas de infec¢cOes de 18
UTlI's neonatais e revelou que 52,1% tinham como agente causador o

Staphylococcus coagulase-negativa [12].

Em contrapartida, um estudo asiatico envolvendo 8 unidades neonatais
demonstrou que 0s gram-negativos sao os mais incidentes (46,6%), seguidos pelo
Staphylococcus coagulase-negativa (34,1%) [13].

A nivel nacional foi publicado um estudo que demonstra 117 linhagens de
Staphylococcus coagulase-negativa identificadas a partir de culturas coletadas no
periodo de 1990 a 1996, onde 77,8% corresponde ao S. epidermidis [14].
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As infeccOes por estafilococos séo precedidas da colonizacdo, sendo o S.
aureus mais predominante em narinas e coto umbilical. O Staphylococcus

coagulase-negativa é o responsavel por 50% das sepses tardias [4].

O aumento do numero de infeccdes neonatais deve-se pelo grande numero
de recém-nascidos prematuros, baixo peso ao nascer, a cada dia com idade
gestacional menor, o que aumenta o tempo de permanéncia em uma UTIN e a
utilizacao de dispositivos e cuidados invasivos (aspiracao de vias aéreas, puncgao

venosa ou arterial, nutricdo parenteral, sondas) [4].

E essencial o conhecimento da microbiota das unidades neonatais a fim de
implementar o uso racional de antimicrobianos e a indicacdo da terapéutica

adequada [4].

O método mais simples e eficaz de prevenir a transmissao de
microrganismos € a higienizacdo das méos, sendo ela com 4gua e sabonete, agua
e sabonete associado a antisséptico ou friccdo com preparacao alcoodlica. Os
momentos preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para realiza-
la dentro de uma instituicdo de salde sao: antes do contato com o paciente, antes
de realizar procedimento asséptico, apés risco de exposicado a fluidos corporais,
apos contato com o paciente e apds contato com areas proximas ao paciente [15].

O controle ambiental também € muito importante para a prevencdo de
infeccbes, como restringir a circulacdo de profissionais e visitantes e estruturar
rotina de limpeza concorrente e terminal da unidade, incluindo a desinfeccdo dos
equipamentos e incubadoras. Outras medidas importantes sdo manter precaucao
padrdo para todos os pacientes, usar barreira maxima (avental estéril, gorro,
mascara) em procedimentos invasivos, seguir orientacdo institucional da troca
rotineira dos equipamentos e materiais de suporte e retirada precoce de

dispositivos invasivos [3].
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1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pela falta de conhecimento regional e nacional
do comportamento deste microrganismo que acomete os recém-nascidos. Seu
resultado trard beneficios para o neonato, pois podera auxiliar a equipe
multidisciplinar na identificacdo precoce desta infeccdo e no inicio imediato do
tratamento adequado. Além disso, este estudo podera contribuir para a
identificacdo precoce de fatores de risco para o desenvolvimento de infecgdes, o
gue auxiliara o desenvolvimento de a¢cGes que qualifiguem a assisténcia prestada

em salde.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo principal

Descrever a epidemiologia dos recém-nascidos acometidos por infec¢cdes
ocasionadas por Staphylococcus coagulase-negativa em unidades de terapia

intensiva neonatal.

1.3.2 Objetivos secundarios

e Caracterizar os recém-nascidos acometidos por infeccdo priméaria de
corrente sanguinea através da identificacdo da idade gestacional, peso ao

nascer, uso de dispositivos invasivos, entre outros aspectos relevantes;
e Relatar os fatores de risco materno;

e Medir a frequéncia de infeccbes ocasionadas por Staphylococcus

coagulase-negativa;

e Expor a evolucdo clinica e desfecho dos recém-nascidos que tiveram

infeccéo por Staphylococcus coagulase-negativa,;

e Descrever a cultura positiva com o tempo de identificacdo do germe e com

alteracao clinica, hemograma e Proteina C Reativa.
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