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RESUMO

Objetivos: Descrever a notificacdo de sepse por microrganismo comensal, comparar 0s critérios
nacionais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o National Healthcare
Safety Network (NHSN) para a notificacdo de sepse por microrganismo comensal em
neonatologia e avaliar a inclusdo de parametros laboratoriais. Metodos: Estudo transversal,
realizado de 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2015. Incluiram-se 0s neonatos que
apresentaram identificacdo de microrganismo comensal em hemocultura e aplicados os critérios
ANVISA e NHSN para notificacdo. Realizou-se analise de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) para 0s critérios nacionais,
considerando 0 NHSN como padrdo-ouro. Seguiu-se a avaliacdo da inclusdo de parametros
laboratoriais em cada critério para definicdo da sepse. Resultados: Foram acompanhados 1.250
neonatos, totalizando 28.021 pacientes-dia e notificadas 605 infeccGes. Foram isolados
Staphylococcus coagulase negativo (SCN) em 32,8% dos episodios de sepse notificados (n=
375). Do total de notificacdes de sepse por SCN incluidas no estudo (n=108), 36 foram
preenchidas por ambos os critérios e 72 apenas pelo critério nacional. A sensibilidade e o VPP
foram de 100,0% e 33,3%, respectivamente, e ndo houve notificacdo de sepse por SCN apenas
pelo critério NHSN, que ndo fosse notificada pelo critério ANVISA. Conclusao: verificou-se um
namero maior de notificacdes de sepse por SCN pelo critério nacional, em fungdo da coleta de
apenas uma amostra de hemocultura, para pacientes em uso cateter venoso central, com elevada
sensibilidade. Mais de 94% dos pacientes com quadro de sepse por SCN apresentaram alteracdes
laboratoriais.

DESCRITORES: Staphylococcus coagulase negativo. Sepse. Neonatologia. Neonato.

ABSTRACT

Objectives: to describe identification od late-onset sepsis caused by common comensal
organisms, to compare national criteria defined by National Agency for Sanitary Surveillance
(ANVISA) and National Healthcare Safety Network (NHSN) and assess the inclusion of
laboratory parameters. Methods: a cross-sectional study was conducted from january 2012 to



december 2015. It included neonates with comensal organisms identified in blood culture, using
ANVISA and NHSN criteria for reporting cases of neonatal sepsis. The analysis of sensitivity,
specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) for the national
criteria was performed considering the NHSN as the gold standard. We also evaluated the
inclusion of laboratory parameters in each criteria for the definition of sepsis. the study was
approved by Ethics Committe. Results: a total of 1,250 newborns were followed, with 28,021
patient-days and a total of 605 infections was notified. The coagulase-negative Staphylococcus
(SCN) was identified in 32.8% of cases of reported sepsis (n = 375). Of all cases of neonatal
sepsis caused by SCN included in the study (n = 108), 36 were fullfilled by both criteria and 72
only by national criteria. The sensitivity and PPV were 100.0% and 33.3% respectively. There
was no sepsis caused by SCN notified exclusively by the NHSN method, which were not
reported by the ANVISA criteria. Conclusion: There was a larger number of identified sepsis
caused by SCN registered by the national criteria, because it uses only one positive sample of
blood culture in patients with central venous catheteres, with high sensitivity. More than 94% of
neonates with sepsis by SCN presented laboratory alterations findings.
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INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo as principais causas de
morbimortalidade em recém-nascidos internados em Unidades Neonatais, principalmente os
prematuros de baixo peso, devido a fatores como imaturidade imunoldgica e hospitalizacdo
prolongada.’?

A evolugdo tecnoldgica, ocorrida nas ultimas décadas, proporcionou o aumento da
sobrevida de neonatos prematuros e de baixo peso, com uso de suporte avancado de vida,
procedimentos invasivos, dieta artificial e nutricdo parenteral, os quais aumentam os riscos de
infeccdo, bem como outros eventos adversos.??

A sepse representa a infeccdo mais frequente em neonatologia, respondendo por
aproximadamente 50% das IRAS, associada a elevada morbimortalidade, aumento do tempo e
custos com a hospitalizacdo.*®

O Staphylococcus coagulase negativo (SCN) é um dos principais agentes causadores da
sepse neonatal, respondendo por cerca de 30% a 60% dos microrganismos isolados em
hemocultura, principalmente em infeccdes tardias. Existem mais de 40 espécies de SCN,
microrganismos que normalmente residem na pele e nas membranas mucosas em individuos
saudaveis, raramente causam doenca e estdo associados a contaminacdo de culturas

microbiolégicas em ambiente hospitalar.



Estudos demonstram a dificuldade de se distinguir entre infeccdo e contaminagdo, quando
0 SCN ou outro microrganismo comensal € isolado em hemocultura, cuja interpretacéo representa
um desafio, tanto do ponto de vista clinico, quanto da vigilancia epidemiolégica e notificacdo de
IRAS. +°°8

Assim, o isolamento de microrganismos comensais em hemocultura, pode representar
colonizacdo e ndo um evento infeccioso, com necessidade de repeticdo da hemocultura para
notificacdo do evento, o que nem sempre é possivel, devido a gravidade dos neonatos,
principalmente os de baixo peso. °®

Considerando a importancia da vigilancia epidemiolégica no contexto da prevencdo e
controle de IRAS, em uma populacdo altamente suscetivel como 0s recém-nascidos internados
em Unidades Neonatais, o objetivo do estudo foi descrever a notificacdo de sepse por
microrganismo comensal e comparar 0s critérios nacionais de IRAS em neonatologia da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o National Healthcare Safety Network (NHSN)
do Centro de Controle de Doencas (CDC), além de avaliar a inclusdo de parametros laboratoriais

em ambos os critérios.*%*

METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado de 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de
2015, na Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos (UNCP) do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC/ UFMG), hospital geral, publico e de referéncia em
assisténcia de média e alta complexidade.

A maternidade do servico é referéncia para alto risco obstétrico e a UNCP possui
capacidade total de 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, além de Cuidados
Intermediarios e Alojamento para Método Canguru.

A populacdo alvo do estudo considera todos os pacientes sob-risco admitidos na UNCP,
que sdo rotineiramente acompanhados de forma prospectiva e diaria por profissional capacitado
da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com busca ativa de IRAS e registro de

dados no banco de vigilancia epidemioldgica.



Os pacientes sob-risco sdo considerados todos os neonatos de baixo peso, em uso de
ventilagdo mecénica, com cateter venoso central, em uso de antimicrobianos para tratamento de
quadro infeccioso com manifestacéo sistémica e submetidos a procedimentos cirdrgicos. '

Foram incluidos os pacientes sob-risco, acompanhados pela CCIH, que apresentaram
identificacdo de microrganismo comensal em hemocultura. Foram excluidos os pacientes que ndo
apresentaram informagdes registradas adequadamente para definicdo de caso ou para
preenchimento dos critérios propostos.

A definicdo de sepse/infecgdes da corrente sanguinea causadas por microrganismos
comensais, para notificacdo do evento, considerou os critérios nacionais de IRAS (2013)%, os
critérios do CDC (2013),"* ou ambos os métodos.

De acordo com a ANVISA, considera-se para a notificagdo de sepse por microrganismo
comensal, a ocorréncia pelo menos um sinal ou sintoma sem outra causa reconhecida e sem
relagdo com infeccdo em outro sitio (instabilidade térmica, bradicardia, apneia, intolerancia
alimentar, piora do desconforto respiratorio, intolerancia a glicose, instabilidade hemodinamica,
hipoatividade/letargia), e pelo menos um dos achados: microrganismos contaminantes comuns da
pele cultivados em pelo menos duas hemoculturas colhidas com intervalo maximo de 48 horas,
ou SCN cultivado em pelo menos uma hemocultura periférica de paciente com cateter venoso
central (CVC).*°

Segundo o NHSN, para a notificacdo de sepse por microrganismo comensal, considera-se
a ocorréncia de pelo menos um do sinal ou sintoma sem outra causa reconhecida (febre calafrios,
hipotensdo arterial), 0 microrganismo ndo esta relacionado a processo infeccioso em outro sitio e
isolamento de microrganismo, comum contaminante de pele, em duas ou mais hemoculturas
coletadas no mesmo dia ou dias consecutivos.™

Realizou-se avaliacdo da inclusdo de parametros laboratoriais para a notificacdo de sepse
por microrganismo comensal para os critérios ANVISA e para o NHSN, com emprego do escore
de RODWELL e avaliacio da Proteina C reativa (PCR).'*?

Os dados referentes aos pacientes e as notificacdes de sepse confirmada por
microrganismo comensal foram digitados no programa Excel 2010 e analisados no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0.

A sensibilidade e valor preditivo positivo (VPP) foram calculados para os critérios
propostos pela ANVISA (2013), considerando os critérios definidos pelo NHSN (2013) como



padrdo-ouro. Para avaliacdo da inclusdo de dados laboratoriais nos critérios propostos, a mesma
analise foi realizada, considerando como padrdo ouro o critério recomendado por cada
mét0d0.10'11'13'14

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFMG,
conforme parecer COEP. Nao houve nenhum procedimento de intervencdo nas rotinas,
protocolos e agdes assistenciais da UNCP do HC/UFMG e as acGes de vigilancia epidemiolédgica

e notificacdo de IRAS sdo executadas pela CCIH conforme recomenda a legislag&o nacional. ***°

Paciente sob NuUmero de Pacientes com DI de IRAS
Faixa de peso risco IRAS IRAS (/1000 pacientes-
N N % dia)
Até 750 g 27 30 51,85 27,91

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foi realizada vigilancia epidemioldgica de 1.250 pacientes
sob- risco internados na Unidade Neonatal, totalizando 28.021 pacientes-dia. Foram notificados
605 episodios de infeccdo pelos critérios nacionais, sendo 95 (15,70%) infecgdes neonatais
precoces e 510 (84,29%) infeccBes neonatais tardias. A densidade incidéncia de infecgdes foi de
21,59 episddios de IRAS por 1000 pacientes-dia, sendo de 3,39 para infec¢do precoce e 18,20 por
1.000 pacientes-dia, para infeccéo tardia.

Dos 1.250 pacientes sob risco, 358 (28,64%) apresentaram pelo menos um episodio de
infeccdo. O ndimero e o percentual de pacientes com infeccdo, aléem da densidade de incidéncia

por faixa de peso notificado encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - InfeccBes Relacionadas & Assisténcia a Sadde por estratificacao de peso de nascimento, UNCP,
HC/UFMG, 2012 a 2015.
Legenda - DI: Densidade de Incidéncia



Entre 751 9ge 1.000 g 71 98 76,06 25,52

Entre 1.001 ge 1.500 g 152 93 36,84 19,78
Entre 1.501 g e 2.500 g 460 213 25,43 22,97
Maior que 2.500 g 540 171 21,67 19,04
TOTAL 1.250 605 28,64 21,59

Do total de IRAS, a infeccdo de corrente sanguinea (sepse) apresentou maior nimero de
notificacbes, correspondendo a 375 (61,98%) casos, dos quais 88 (23,46%) foram infeccOes
precoces e 287 (76,53%) tardias.

A sepse clinica (n=151) correspondeu a 24,96% do total de infec¢Ges notificadas e a sepse
com confirmagdo laboratorial (n= 224) a 37,02% do total de IRAS, independente do critério
utilizado (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia e percentual de IRAS distribuidas por topografia, UNCP, HC/UFMG, 2012 a 2015.

Topografia N %
Infecgéo da corrente sanguinea (Sepse)
Clinica - Precoce 78 12,89
Clinica - Tardia 73 12,07
Com confirmacao laboratorial - Precoce 10 1,65
Com confirmacdo laboratorial - Tardia 214 35,37
Subtotal 375 61,98
Infeccéo de pele - Moniliase 96 15,87
Infecgéo do trato urinario sintomatica 32 5,29
Enterocolite necrosante 27 4,46
Pneumonia com diagndstico clinico 17 2,81
Conjuntivite 16 2,64
Meningite ou Ventriculite 14 2,31
Infeccdo da cavidade oral - Moniliase 7 1,16
Infeccdo de tecido mole 5 0,83
Infeccdo de artéria ou veia 4 0,66
Infeccdo de pele - Exceto moniliase 3 0,50
Pneumonia com confirmacéo laboratorial 3 0,50
Infeccdo intra-abdominal 2 0,33
Infeccdo de pele 1 0,17
Infeccdo de traquéia e brénquios 1 0,17
Infeccdo intracraniana 1 0,17
Sinusite 1 0,17
Total 605 100,00




Os principais microrganismos isolados, associados aos episodios de infeccdes na UNCP
do HC/UFMG, foram os cocos Gram positivos, principalmente o Staphylococcus coagulase
negativo.

Foi preenchido um total de 137 notificacOes de infeccbes por Staphylococcus coagulase
negativo em seis topografias diferentes pelo critério nacional (Tabela 3).

Tabela 3 — Microrganismos isolados em episodios de IRAS notificados, UNCP, HC/UFMG, 2012 a 2015.

Microrganismo N %
Cocos Gram positivos - Aerébios

Staphylococcus coagulase negativo 137 44,9
Micrococcus sp. 1 0,33
Staphylococcus aureus 33 10,82
Staphylococcus intermedius 1 0,33
Enterococcus faecalis 10 3,28

Streptococcus agalactiae 1 0,33
Streptococcus sanguis 1 0,33
Streptococcus sp. alfa-hemolitico 1 0,33
Streptococcus sp. beta-hem. Grupo A 1 0,33
Streptococcus sp. gama-hemolitico 1 0,33
Bacilos Gram negativos - Enterobacteriaceae

Klebsiella pneumoniae 35 11,48
Enterobacter cloacae 14 4,59
Escherichia coli 14 4,59

Pantoea (Enterobacter) agglomerans 6 1,97
Serratia marcescens 5 1,64
Citrobacter freundii 1 0,33
Citrobacter koseri 1 0,33
Klebsiella oxytoca 1 0,33
Serratia liquefaciens 1 0,33
Bacilos Gram negativos - Nao Fermentadores
Acinetobacter baumannii 9 2,95
Burkholderia cepacia 4 1,31
Pseudomonas aeruginosa 3 0,98
Achromobacter sp. 1 0,33
Acinetobacter ursingii 1 0,33
Elizabethkingia meningosepticum 1 0,33
Moraxella catarrhalis 1 0,33

Bacilos Gram Positivos - Aerdbio

Corynebacterium sp. 1 0,33
Coco-Bacilos Gram Negativos - Aerdbio

Haemophilus influenzae 1 0,33
Fungo

(o]

Candida parapsilosis 2,95
Candida albicans 5 1,64



Candida krusei 2 0,66
Candida sp. 2 0,66

Do total de infeccGes por Staphylococcus coagulase negativo, 123 isolamentos ocorreram
em episodios de infeccdo da corrente sanguinea notificados pelo critério nacional, o que
representa 32,8% dos microrganismos isolados em 375 casos de sepse.

Foram excluidos 15 casos de SCN isolados em hemocultura, notificados como sepse, por
ndo apresentarem informacdes registradas adequadamente em prontuério, com analise de 108
casos de sepse por microrganismo comensal, para comparacdao entre os critérios nacional e
NHSN.

Das 108 notificacbes de sepse com confirmacdo laboratorial por SCN analisadas, 36
(33,33%) foram preenchidas utilizando-se ambos os critérios e 72 (66,66%) apenas pelo critério
nacional. Os 72 casos de sepse por SCN, para os quais foi possivel definir sepse apenas pelo
critério nacional, ocorreram em funcdo da coleta de apenas uma amostra de hemocultura, com
crescimento do SCN, para pacientes em uso CVC. Assim, o critério ANVISA apresentou
sensibilidade de 100% (IC 95%: 90,26 - 100) e valor preditivo positivo de 33,3% (IC 95%: 24,55
- 43,05).

Ao acrescentar parametros laboratoriais ao critério nacional para notificacdo de sepse por
microorganismo comensal, verificou-se que 95 (95,95%) notificagdes foram preenchidas por
ambos 0s critérios, uma vez que esses pacientes também apresentavam alteracGes dos parametros
laboratoriais (hemograma e/ou PCR) no momento da notificacdo. Observou-se 95,96% de
sensibilidade (1C 95%: 89,98- 98,89%) e valor preditivo positivo de 100% (IC 95%: 96,19 - 100).
Quatro pacientes notificados apenas pelo critério ANVISA (isolamento de agente comensal em
uma hemocultura, associado a presenca de CVC) ndo apresentavam alteragdes no hemograma
e/ou PCR. Nove pacientes ndo foram incluidos nessa analise por ndo apresentarem exames
laboratoriais disponiveis.

Ao acrescentar parametros laboratoriais ao critério NHSN, verificou-se que 32 (94,11%)
notificacGes foram preenchidas por ambos os critérios, uma vez que esse percentual de neonatos
com episodios de sepse por SCN notificados pelo NHSN apresentava alteracdes dos parametros
laboratoriais (hemograma e/ou PCR) no momento da notificacdo. A sensibilidade do critério
NHSN associada a parametros laboratoriais foi de 94,12% (IC 95%: 80,32 — 99,28%) e valor



preditivo positivo de 100% (IC 95%: 89,11 - 100). Dois pacientes foram notificados pelo critério
NHSN, mas ndo apresentavam alterac6es laboratoriais. Dois pacientes ndo foram incluidos nessa

analise por ndo apresentarem exames laboratoriais disponiveis.

DISCUSSAO

Neste estudo, a densidade de incidéncia (DI) de IRAS foi de 21,59 episodios por mil
pacientes-dia, com proporcao significativamente maior de infecgdes em pacientes com peso de
nascimento abaixo de 750g, bem como na faixa de peso entre 751g e 1000g, com 27,91 e 25,52
infeccOes por mil pacientes-dia, respectivamente.

Em estudo realizado durante os anos de 2008 a 2009 na UNCP do HC/UFMG, com base
nos critérios de notificacdo de IRAS do NHSN, identificou-se uma DI de 22,8 infecgdes por mil
pacientes-dia, observando-se DI de IRAS mais elevada na faixa de peso abaixo de 750g, com
42,37 episddios por 1.000 pacientes-dia.’® Posteriormente, estudo realizado de 2009 a 2011 na
mesma unidade, com aplicacdo dos Critérios Nacionais de IRAS em Neonatologia, obteve uma
DI de IRAS mais alta em relacdo ao presente estudo, com 27,28 infec¢cdes por mil pacientes-dia,
sendo mais elevada em neonatos com peso abaixo de 7509 e na faixa entre 751g e 1000g, com
44,76 e 28,23 episodios por mil pacientes- dia, respectivamente.’

Em trabalho multicéntrico nacional, realizado em Unidades Neonatais do Rio de Janeiro,
Campinas e Sédo Paulo, identificou-se DI de IRAS maior do que a encontrada no presente estudo,
mas semelhante a de outros estudos nacionais, com 24,9 episodios por mil pacientes-dia, com
maior incidéncia de infeccdes em neonatos com peso inferior a 1000g.”

Outro estudo multicéntrico, realizado durante dez anos em Unidades Neonatais de Belo
Horizonte, apresentou maior DI de IRAS, com 29,8 episodios por mil pacientes-dia, sendo que se
observou maior utilizacdo de procedimentos invasivos e tempo de hospitalizacdo prolongado na
faixa de peso abaixo de 1000g.°

Dentre todas as topografias de IRAS, verificou-se a maior incidéncia de infeccdo de
corrente sanguinea (61,98%) nesse estudo, propor¢cdo maior que os resultados de investigacdes
realizadas previamente no mesmo servico de assisténcia neonatal, com 58,3%,58,8%, e que 0sS
dados observados em outras publicacdes nacionais, com 46%?2 e 50,5%.%*"*8

Considera-se que a imaturidade imunolégica, a necessidade de utilizacdo de

procedimentos invasivos, principalmente CVC, o maior tempo de hospitalizagdo na Unidade de



Terapia Intensiva Neonatal e 0 maior risco de coloniza¢do por microrganismos hospitalares, em
neonatos com peso abaixo de 1000g, séo os fatores que aumentam consideravelmente os riscos de
IRAS nessa populago, especialmente o risco de infeccdes da corrente sanguinea.'

No presente estudo, o principal microrganismo identificado, associado as IRAS
notificadas foi 0 SCN, com 44,9% dos isolamentos em todas as topografias, acima do observado
em estudo realizado anteriormente no mesmo servico, com a utilizagdo dos critérios NHSN, com
isolamento de SCN em 10,8% dos resultados de culturas microbiolégicas.™

O SCN foi identificado como agente etiolégico da maioria dos episddios de infecgdes da
corrente sanguinea (32,8%), conforme observado em outras publicacdes. O SCN é predominante
como patdgeno de origem hospitalar e principal causador da infeccdo da corrente sanguinea
associada ao uso de procedimentos invasivos em Unidades Neonatais.>®2%

Estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou que 48% dos neonatos com quadro de
infeccdo apresentaram cultura microbiolégica (sangue, urina ou liquor) positiva para SCN.?2 Em
outro estudo multicéntrico nacional, realizado em Unidades Neonatais do Rio de Janeiro,
Campinas e Sdo Paulo, o percentual de casos de sepse atribuido ao SCN foi 20,4% das
notificacdes.” Em outros estudos, realizados em Uberlandia, 64,3% e 34,3% dos casos de sepse
foram causados pelo SCN.'*?* Em trabalho realizado em Unidades Neonatais de Belo Horizonte,
também identificou-se 0 SCN como agente causador da sepse neonatal em 20,8% dos casos
notificados.®

Neonatos prematuros e de baixo peso apresentam maiores taxas de sepse por SCN, a
maior parte decorrente do uso de dispositivos intravasculares. Embora a mortalidade por sepse
causada por SCN seja baixa, devido a baixa viruléncia do patdgeno, esta associado a elevada
morbidade e complicagcbes como hemorragia intraventricular, retinopatia da prematuridade,
displasia broncopulmonar e paralisia cerebral.®*2%!

O SCN coloniza a pele do neonato logo apds o nascimento e rapidamente se distribui por
diversos sitios corporais, inibindo a colonizagdo por outros microrganismos patogénicos, devido a
producdo de substancias antimicrobianas e estimulacdo da imunidade inata do recém-nascido.
Entretanto, o equilibrio dessa relacdo entre 0 SCN e o hospedeiro pode ser afetado por fatores
associados a assisténcia, como uso de antimicrobianos e procedimentos invasivos, que rompem a

barreira da pele e predispbem a infeccdes. Dessa forma, as causas de infec¢Ges no neonato



dependem de fatores como o tempo de vida, a microbiota da Unidade Neonatal e a politica de
prescricdo de antimicrobianos.?%#"%*

O SCN, apesar de ser considerado microrganismo comensal, que raramente causa doenca,
é reconhecido como importante causa das infeccbes em Unidades Neonatais, decorrente de
fatores como a ampla utilizacdo de cateteres vasculares nessa populagéo e o prolongado tempo de
hospitalizacéo dos neonatos prematuros e de baixo peso.®®

Entretanto, o isolamento de SCN em hemocultura de neonato com suspeita de infeccéo da
corrente sanguinea pode ser interpretado como contaminacdo ou colonizacdo, de forma que
alguns autores recomendam a repeticdo do exame, com intervalo de 48 horas, para estabelecer o
diagnostico e notificar o evento.®#

Estudos evidenciam a dificuldade de se diferenciar entre infecgdo e contaminagéo, quando
0 SCN é isolado em hemocultura, por ser considerado microrganismo comensal, com necessidade
de repeticdo das hemoculturas para confirmacdo da sepse. As infec¢Ges neonatais também séo
dificeis de diagnosticar devido a manifestagdes clinicas inespecificas, sem localizacdo dos
episédios de infeccdo, com tendéncia & disseminacao sistémica.*®*

Portanto, ressalta-se a importancia de critérios bem estabelecidos para definicdo da
infeccdo pelo SCN. Para definicéo de infeccdo de sepse associada a microrganismo comensal, 0s
protocolos do NHSN recomendam a coleta de duas ou mais hemoculturas, considerando o risco
de contaminagéo.™

A ANVISA define para notificacdo de sepse por SCN, pelo menos uma hemocultura
positiva, associada & presenca sinais clinicos compativeis e uso de CVC.* Dessa forma, a coleta
de amostra Unica de sangue para hemocultura pode influenciar no quantitativo de notificacbes de
infeccdes da corrente sanguinea por SCN, para pacientes em uso de CVC em neonatologia,
conforme observado nesse estudo. No entanto, todos 0s casos de pacientes com suspeita de sepse
e culturas com crescimento de SCN também foram avaliadas quanto ao preenchimento de
notificacdo de infeccdo pelo critério NHSN, para comparacéo.

O maior numero de notificacdes realizadas utilizando-se apenas o critério nacional nesse
estudo ocorreu em funcdo da disponibilidade de apenas uma hemocultura com isolamento de
SCN, considerada valida para pacientes com CVC. Deve-se considerar que ha dificuldade de
obtencdo de amostras seriadas de sangue em neonatos prematuros e clinicamente instaveis,

conforme descrito na literatura.®*%



De acordo com Hall e Lyman, a coleta de amostra Unica de sangue para hemocultura para
diagndstico de infeccdo em neonatologia é comum, mesmo quando isolado o SCN, especialmente
quando ha associagdo com uso de cateteres vasculares, sinais clinicos de sepse e resultados
laboratoriais indicativos de infeccdo, tais como alteragdes dos niveis de leucdcitos, plaquetas e
aumento dos niveis de PCR.%

Ressalta-se que os sinais e sintomas de sepse em recém-nascidos sdo inespecificos, de
modo que a avaliacdo de parametros laboratoriais pode contribuir para o diagnostico e a
notificagdo da sepse neonatal, com aumento da predicdo, conforme descrito em estudo de
Rodwell et al. No presente estudo, verificou-se que 95,95% dos pacientes com sepse por SCN,
notificadas pelo critério nacional, apresentaram alteracbes nos parametros laboratoriais
(hemograma e/ou PCR) com sensilidade de 95,96%."

A PCR também tem sido considerada marcador Util para acompanhamento dos neonatos
com quadro de sepse, usado como parametro para o diagnéstico e notificacdo de infecgdes,
quando observada curva com elevacdo nas 12 a 48 horas, em paciente com quadro clinico
compativel ®%

Em estudo nacional, realizado durante dois anos na Unidade Neonatal de Hospital
Universitario do Rio de Janeiro, empregaram-se 0s critérios nacionais de IRAS visando aprimorar
o0 diagnostico e a notificacdo da sepse em neonatos de muito baixo peso. Nesse estudo, observou-
se que, com a aplicacdo dos critérios clinicos, hematoldgicos e dosagens de PCR propostos pela
ANVISA, houve reducdo do diagndstico e notificacdo de sepse clinica precoce, bem como
diminuicdo da utilizacdo de antimicrobianos.?

Na presente avaliacdo, ao analisar a inclusdo parametros laboratoriais ao critério nacional
e a0 NHSN para a notificacdo de sepse por microrganismo comensal, verificou-se que a maioria
dos pacientes com quadro de sepse por SCN por cada critério ja apresentava alteracdes
laboratoriais, conforme observado em estudo realizado por Rodwell et al, ndo interferindo na

sensibilidade do método.*?
CONCLUSAO

Neste estudo constatou-se uma proporcdo significativamente maior de notificacbes de

sepse por microrganismo comensal pelo critério nacional em comparagdo ao NHSN, em funcdo



da disponibilidade de apenas uma amostra de hemocultura, com isolamento de SCN, para

pacientes com CVC, mas com sensibilidade de 100% para os casos notificados.
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