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EDITORIAIS

Infeccao pelo estafilococo coagulase-negativa
em recém-nascidos: mito ou verdade?

Coagulase-negative staphylococcus infection in newborns: myth or reality?

Ernani Miura*

Cunha et al. apresentam neste numero do Jornal de (RNMBP < 1.500 gramas) As principais manifestacdes
Pediatria um importante trabalho sobre o significado clini- num estudo da sepse em prematuros foram apnéia e bradi-
co do estafilococo coagulase-negativa (ECN) em recém- cardia (88%), necessidade de oxigénio (59%) e ventilagdo
nascidos (RNs). Até duas décadas atras, esta bactéria eranecanica (69%), e os marcadores laboratoriais de fase
considerada um comensal, no entanto, tornou-se patogéni-aguda foram pouco sensivei© quadro clinico inclui
canamedida em que se universalizou 0 uso de antissépticosepse, meningite com ou sem alterac¢des no liquor, entero-
para a pele e coto umbilical, visando a reducéo da coloni- colite necrosante, pneumonia, onfalite, abscesso de tecido
zagao pob. aureusaumentou-se a sobre- mole, endocardite, e abscesso e osteo-
vida e o tempo de hospitalizacdo de RNs mielite nos locais de venopuncdo. A
prematur_o_s, eoexcgssivo usode mcfticili— Veja artigo relacionado mortalidade é baixa, concordante com
na (oxacilina) pressionou a producéo de . os dados de Cunha et al., que descreve-
B-lactamase e mudltipla resisténcia aos na pagina 279 ram uma mortalidade de 13%

antibiéticos. Os fatores de risco para a infecgéo
D*Angio et al. descreveram uma taxa por ECN incluem a presenca de corpo
de colonizagéo por ECN entre 50% a 80% dos casos até 4estranho, referidos no artigo de Cunha como cateter venoso
dias ap6s a admissédo dos RNs em unidade de tratament@entral, cateter umbilical, derivacéo ventriculo-peritonial,
intensivo neonatal (UTIN), e observaram que havia um tubo endotraqueal, ventilacdo mecéanica, dreno torécico,
aumento daresisténcia a multiplos antibiéticos de 32% para cateter de dialise peritonial, antibiéticos prévios, sonda
82% no final de uma semana na U1Md0 ha davidas de nasogastrica e nutricdo parenteral, com incluséo de lipi-
que o isolamento de ECN de amostras do sangue, liquor ediosl. A fisiopatogenia é devida & aderéncia que se estabe-
urina de um RN com sinais e sintomas de sepse € significa-lece entre a bactéria e o biopolimero do cateter, com a
tivo, porém, com muita freqiiéncia pode representar uma formagdo de um biofilme e uma produgéo copiosa de um
contaminacao no momento da coleta. Por isso, 0s autoresmuco viscoso de exopolissacarideo. Este muco viscoso
recomendam para seu diagndstico o isolamento do ECN emcobre a bactéria e a protege contra o antibiético, imunoglo-
duas amostras de sangue, com resisténcia a mais de fulinas e a opsoninofagocitose. A producao deste muco
antibidticos, incluindo a meticilina; ou ainda, identificando  viscoso é significativamente maior na crian¢a infectada, e
0 mesmo ECN em duas amostras, coletadas simultanea-pode aumentar se a dose do antibiético (vancomicina e
mente de dois locais diferentes. Além disso, 0 ECN que teicoplanina) for subinibitér O ECN produz uma varie-
cresce apoés 48 horas de incubacao é freqiientemente undade de exotoxinas que podem servir como fatores de
caso de contaminaciio viruléncia, incluindo hemolisinas, proteases, urease e fibri-
Entre 13 espécies encontradas no ser humasta-o nolisind. Na enterocolite necrosante, identifica-se uma

phylococcus epidermidésclinicamente o mais importante ~ hemolisina semelhante a delta-toxina produzida $tde
para o RN. Essa bactéria, nos EUA, é responsavel por cercaPhylococccus aureugssa toxina produz uma leséo necro-
de 10% a 27% de todos os casos de sepse nas UTINS, confica e sangramento na mucosa intestinal em ratos, e pode ser
taxas de 55% em recém-nascidos de muito baixo peso© responsavel na patogénese da enterocolite do RN

No artigo de Cunha et al. foram isolados de 107 RNs,
117 vezes o ECN, dos quais 51% foram considerados
* Professor Adjunto-Doutor de Pediatria da FAMED-UFRGS. patogénicos e 49% contaminantes. Isso significou que na
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metade das vezes, o resultado ndo era verdadeiro. Entre os Assim, frente a uma infec¢cdo por ECN, se o paciente
infectados, a maioria era prematuro (80%), sendo a metadeestiver em boa condi¢&o clinica, recomendamos manter a
RNMBP, ou seja, com imaturidade imunolégica. Além conduta adotada; se o paciente estiver piorando, trocar o
disso, estavam associados dois ou mais procedimentosantibiético atual pela vancomicina, além de retirar os cor-
invasivos, sendo que 89% tinham um cateter venoso cen-pos estranhos e os lipideos da nutricdo parenteral e de
tral, 65% nutricdo parenteral e 61% ventilacdo mecéanica. A reavaliar se houve quebras nas técnicas de prevencédo de
analise multivariada de regressao mostrou que um peso denfecc¢édo hospitalar. Finalmente, as medidas mais impor-
nascimento < 1.500g aumentava a chance de infeccdo em Gantes sdo as de prevengdo — evitar o uso abusivo de
vezes, a presenca de corpo estranho aumentava a chance dmtibidticos; lavagem obrigatéria das maos antes e apos
infeccdo em 4,4 vezes, e 0 uso prévio de antibidticos qualquer procedimento, reduzindo atransmisséo desta bac-
aumentava a chance de infeccdo para 5,4 vezes mais. Atéria entre o corpo clinico e o RN e entre 0os RNs hospitali-
espécie mais isolada foBoepidermidiem 78% dos casos,  zados; obedecer rigorosamente as técnicas cirirgicas de
sendo presente em 87% das infec¢cBes e em 65% dosreducdo de contaminacao; atencado estrita aos protocolos de
contaminantes. Silbert et al. relataram também, no Brasil, uso de cateteres venosos e arterial, e utilizacao de cateter
que entre 41 RNs com hemocultura positiva para ECN, percutdneo venoso central de pequeno calibre (PICC) para
apenas 27% foram considerados infectados, sendo os deRNMBP, pois permite seu uso prolongado de 80 dias ou
mais 73% considerados como casos de contaminagdo oumais, com indice de infecgao inferior a 1%
casos duvidos@sPortanto, a maior deficiéncia no diagnds-
tico de infecgéo por ECN é a contaminacdo no momento da
coleta do material, sendo significativa para 0 sangue, €  Referéncias bibliograficas
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