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Staphylococcus epidermidis: INCIDENCE OF HEMOCULTURE IN A NEONATAL PATIENT
Karla Alves da Silva
 

Taciano dos Reis Cardoso

RESUMO
No ambiente hospitalar o desenvolvimento de diversos micro-organismos, pode ser um eixo importante para infecções em recém-nascidos por possuírem uma imunidade insuficiente a infecções. A ocorrência de infecções da corrente sanguínea em neonatos internados tem grande relação com métodos de tratamentos utilizados nos mesmos, como inserção de cateteres. Os recém-nascidos se caracterizam como público distinto, e há peculiarmente maior dificuldade em verificar as infecções desse grupo de indivíduos. A forma mais correta, comum e segura que há para verificação de Infecção da Corrente Sanguínea em recém-nascidos é a hemocultura. Visto a grande incidência de Infecção da corrente sanguínea em UTI Neonatal, surgiu a necessidade de buscar em literatura quais os micro-organismos mais comuns nas hemoculturas colhidas, logo, percebeu-se que a Staphylococcus epidermidis   é um dos mais frequentes. Assim, este trabalho objetivou o estudo na literatura sobre a hemocultura em UTI Neonatal a fim de diagnosticar a S. epidermidis em recém-nascidos, verificando o percentual de quadros infecciosos motivada por S. epidermidis. 

Palavra-chave: Infecção. Hemocultura. Recém-nascido. Staphylococcus epidermidis.
ABSTRACT

Within the hospital environment, the development of microorganisms is common. Newborns have insufficient immunity against some microorganisms. The occurrence of Bloodstream Infections in hospitalized neonates has a great relation with treatment methods used in them, such as insertion of catheters. Newborns are characterized as a distinct public, and there is a peculiarly greater difficulty in verifying the infections of this group of individuals. The most correct, common, and safe way to check for Bloodstream Infection in newborns is blood culture. Considering the high incidence of CSI in Neonatal ICU, there was a need to search in literature to delineate the most common microorganisms in the blood cultures collected, so it was noticed that S epidermidis is one of the most frequent. Thus, this study aimed to study the literature on blood culture in neonatal ICU in order to diagnose S epidermidis in newborns, verifying the percentage of infectious conditions caused by S epidermidis. It was concluded that about half of the cases of hospital infection in newborns are by S epidermidis having in most cases contact with invasive medical devices.
Keyword: Infection. Blood culture. Newborn. S epidermidis.

1 INTRODUÇÃO 
As ocorrências e riscos relatados de infeções em alas de internação hospitalares,tem como consequência áreas como maiores focos de infecções, situações que acarreta grande preocupação pela administração dos hospitais e pela segurança da saúde nos atendimentos (PINHAT et al., 2012).

A colonização de micro-organismos em agente hospedeiro, vem sendo chamado de infecção, que é observado quando há a proliferação de micro-organismos na corrente sanguínea, que, quando em grandes quantidades é definida como Infecção da Corrente Sanguínea (ICS). Os sintomas da ICS comportam febre e sua verificação é possível, com segurança, através de uma hemocultura, que por sua vez é a análise amostral do sangue do paciente, pela qual é possível identificar os micro-organismos que se apresentam como motivo de infecção, e consequentemente, determinar qual melhor tratamento (ALVES et al., 2012).

Existem populações mais sensíveis à atuação dos micro-organismos e a predisposição à contaminação é considerada a partir da idade e das condições ambientais do sujeito, logo, os neonatos são vistos como população suscetível à contaminações (ALVES et al., 2012).

Os neonatos compõem a classe de sujeitos que tem, por condições peculiares, sistema imunológico imaturo, que acarretam poucas condições de produção de combate à contaminação por micro-organismos, e, na maioria dos casos, este combate é feito em período de internação, pois são necessários procedimentos invasivos, que garantem a administração das soluções para o tratamento dos bebês, que são, por sua vez, porta de entrada para os micro-organismos (PINHAT et al., 2012).

Esta pesquisa teve como objetivo recolher dados bibliográficos sobre a incidência de S. epidermidis em hemoculturas coletadas de neonatos internados. Pela grande incidência de morbidade neonatal por bacteremia, e por ser a S. epidermidis responsável por grande parte das contaminações, há a necessidade de verificar estudos sobre a incidência desta bactéria em ambientes hospitalares neonatais, verificada através de hemocultura, e descrever a importância do conhecimento sobre a incidência da bactéria que acometem os recém-nascidos em hemocultura.
2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 S. epidermidis
S. epidermidis é uma bactéria que pertence à família Micrococcaceae, composta por células com forma de esfera (0,5 – 1,5 μm), gram-positivas, podem ser encontradas em grupos irregulares, em pares ou individualmente. O seu desenvolvimento potencial é em temperatura de 30 a 37 ºC. Essa bactéria esta presente na pele ou em mucosas de animais, narinas e axilas de humanos. Algumas espécies dessa bactéria são nocivas à saúde tanto de humanos, quanto de animais (HOLT et al., 1994; OTTO, 2009). Garcez et al. (2016) fala sobre quadros infecciosos por S. epidermidis, e afirma que a resistência dessa bactéria a muitos antimicrobianos acarreta o aumento da mortalidade de pacientes e a estadia de pacientes por maior tempo internados nos hospitais. 

Donlan (2002) e Vuong et al. (2003) descrevem que as bacterias S. epidermidis se aglutinam e formam camadas nas superfícies em forma de biofilme, dispostas sobre a pele humana, que em contato com a pele infectada, serve de porta de entrada à corrente sanguínea. Aderida às superfícies, as bactérias começam a se dividir e gerar células que se estendem ao redor de um sítio, como cateter ou outros dispositivos, formando uma microcolônia. (GOTZ et al., 2002).
Pinhat et al. (2012) afirmam que a bactéria em questão, só pode ser verificada a partir de hemocultura, sendo possível verificar se há a presença da mesma a partir de coleta na pele, no entanto esta opção é afastada de quadro infeccioso, sendo que a S. epidermidis desencadeia septicemia apenas quando está presente na corrente sanguínea.

Dessa forma, mesmo verificada a presença da bactéria em questão e em superfícies da pele humana, ela só pode ser relacionada a quadros infecciosos se verificada na corrente sanguínea a partir de hemocultura. O S. epidermidis contém número limitado de exotoxinas e exoenzimas de degradação que não oferecem risco à pele e tecidos externos do corpo humano, sendo relacionadas com infecções subagudas e crônicas (VUONG et al., 2002) .
2.2 Hemocultura
A hemocultura tem como definição ser um método específico para identificação de microrganismos presentes no sangue. O procedimento de coleta e análise do sangue é feito em laboratório de análises clínicas a fim de identificar os microrganismos responsáveis pela infecção na corrente sanguínea podendo, a partir do laudo, especificar qual tratamento que mais se adequa e quais implicações clínicas podem surgir (ARAUJO et al.,2012; GARCEZ et al.,2016).
  
 O conhecimento de microrganismos e infecções hospitalares são importantes para evitar possíveis infecções, entre elas S. epidermids que vêm causando uma mortalidade crescente, principalmente em neonatos (ALVES et al., 2012).
Os principais fatores que causam a ocorrência da bacteremia são: recém-nascidos prematuros, procedimentos invasivos como uso de cateteres, procedimentos endoscópios, uso de medicamentos (corticoides, quimioterápicos e drogas citotóxicas) (ALVES et al., 2012; ARAUJO et al., 2012).
Gir et al. (1998) define que a hemocultura é um procedimento clínico muito importante, pois através dela é possível detectar causadores de bacteremia e definir posturas e condutas terapêuticas específicas. No entanto, há técnicas específicas para realizar a hemocultura, de forma a conseguir resultados fidedignos e menos números de amostras contaminadas (KONEMAN et al., 2001)

2.3
Hemocultura Em Recém-Nascidos Hospitalizados
Stool et al. (2010) o maior risco de infecção do recém-nascido é quando tem idade gestacional imatura, afirmando que quanto menor a idade gestacional, maiores são os riscos de infecção.

Logo, como há preocupação de coleta correta e não contaminação das amostras, não é diferente, e com maior atenção que esta conduta deve ser feita nos neonatos, pois são vários os fatores que influenciam na intercorrência de infecções nos neonatos (KONEMAN et al., 2001).
2.4 Incidência de S. epidermids em neonatos internados

Mukhopadhyay (2012) cita que alguns procedimentos pré-parto podem ser responsáveis por desenvolver a infecção no recém-nascido, como a ruptura das membranas por mais de 18 horas, que favorecem o contato de micro-organismos do trato genital com a placenta e os tecidos do feto. Ainda considera alguns procedimentos obstétricos como responsáveis pela sepses neonatal, pois atuam na entrada dos micro-organismos ao mundo do bebê e cita alguns procedimentos invasivos e contaminantes como a ruptura instrumental da bolsa amniótica, avaliação manual do trabalho de parto, deslocamento das membranas uterinas e a terapia tópica de amadurecimento do colo do útero. Para detectar a presença de microrganismo na corrente sanguínea dos neonatos, usa-se a hemocultura. A confirmação desse exame é de difícil interpretação, pois são feitos em número limitado, devido à condição corporal do neonato e o risco de contaminação no procedimento da coleta (ESHALI et al., 1989).
 Cunha (2002) defende que para os pacientes recém-nascidos, apenas uma hemocultura é indicada, pois o nível do volume sanguíneo e o baixo peso são fatores determinantes para o procedimento de coleta. Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) (2005), o diagnóstico preciso de infecções em recém-nascidos é muito difícil, pois os sintomas se confundem com sintomas de patologia específicas e próprias da idade e que o ambiente hospitalar é hostil a estes pacientes imunossuprimidos e suscetíveis às infecções por microrganismos.                    

Camacho et al. (2013) citam como risco infeccioso o contato do recém-nascido com a placenta infectada, ou pela deglutição ou contato com líquido amniótico infectado, podendo aparecer a septicemia horas após o contato, pois os micro-organismos colonizam a pele do bebê, evento denominado corioaminionite. Mussi et al. (2001) afirmam que os próprios procedimentos médicos invasivos nas internações neonatais são incisivos de micro-organismos e causam risco de infecção à população hospitalizada, e citam a entubação e o cateter como procedimentos de risco infeccioso.
Para Pinhata et al. (2001), as infecções decorrem dependentes de fatores físicos do hospital e características que oferecem risco ao recém-nascido. Evidencia que, o recém-nascido, por suas condições imunológicas imaturas, é suscetível de alcance e desenvolvimento mais rápido de infecções, no entanto, julga extremamente importante o tipo do hospital no qual é feita a internação, pois considera fatores fitossanitários e higiênicos muito importante no controle de bacteremias.

Pinhat et al. (2012) apontam uma grande necessidade de estudo da S. epidermidis por compor grande número de quadros infecciosos de grande risco de mortalidade, bem como apresenta resistência à antimicrobianos como eritromicina, clindamicina, tetraciclina e aminoglicosídios, fator este que diminui opções de terapias.

A infecção causada pela bactéria S.epidermidis atinge principalmente os recém-nascidos enfermos e de baixo peso (com peso menor que 1.500g). Eles se encontram na classe de alto risco de infecção porque possuem sistema imune imaturo e usam procedimentos invasivos como cateteres, por exemplo (MACIAS et al., 2005; ISAACS et al., 2003; BENG et al., 2005)
Metzger et al. (2000) concluiu que o S. epidermidis é a bactéria mais encontrada em recém-nascidos e é responsável por cerca de 10% a 27% dos casos de sepse na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatais, ocorrendo em cerca de 55% nos recém-nascidos de baixo peso, com médias de peso abaixo de 1,500g.
Marconi et al. (2002) concluíram que cerca 77,5% dos neonatos em Unidade de Terapia Intensiva que são submetidos ao uso de cateteres desencadeiam infecção por S. epidermidis.

Brito et al. (2007) consideram que o baixo peso e a inserção de cateter no tratamento dos neonatos são responsáveis por, em média, 97,7% das infecções.

Cunha et al. (2002) citam que S epidermidis é a bactéria mais encontrada em quadros infecciosos de Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal, sendo relacionada na maioria das vezes com o uso de dispositivos médicos, podendo ocorrer na corrente sanguínea, no trato urinário e no trato respiratório. Os autores garantiram que cerca de 51,2%, dos casos de infecções em neonatos são por S. epidermidis. Em sua maioria são motivados por cateter, cânulas e dreno torácico.
Appel et al. (2016) atenta para a responsabilidade e engajamento que os profissionais da saúde devem ter nessas condições para evitar a contaminação cruzada das amostras e para potencializar os tratamentos evitando a generalização da infecção e mortalidade do neonato.

Silveira e Procianoy (2012), em suas pesquisas, puderam determinar alguns fatores de risco de bacteremia em ambientes de hospitalização neonatal. Os autores listaram, após suas observações, fatores de riscos relacionados à mãe e fatores de risco relacionados ao recém-nascido. Quanto à mãe, listaram: febre materna (temperatura da mãe maior que 37,5 °C); infecção urinária no parto; ruptura das membranas (por tempo maior que 18 horas); infecção do trato geniturinário (corioaminionite, líquido fétido, leucorreia, herpes). Quanto ao recém-nascido, listaram: taquicardia (maior que 180 batimentos por minuto), prematuridade, sexo masculino e primeiro gemelar. Afirmaram ainda que, em investigação de ICS, o método ouro utilizado é a hemocultura.

2.5 Hemocultura de recém-nascidos positivos para S. epidermidis 
D’Angio et al. (1989) descreveram taxa de colonização de micro-organismos em recém-nascidos, até o quarto dia de admissão em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, principalmente por micro-organismo (SCON) staphylococcus coagulase negativa sendo em torno de 50% a 80% dos casos, ainda apresentando resistência a antibióticos em 32% a 82% ao fim de uma semana de internação.

Silbert et al. (1997) analisando 49 hemoculturas de neonatos com idade menor que sessenta dias, observaram que em 45 delas havia Staphylococcus de coagulase negativa. Das 45 amostras positivas de S. coagulase negativa foram isolados 41 resultados de S. epidermidis, ou seja, 91% das coagulase negativa eram motivadas pela bactéria S. epidermidis.
Cunha et al. (2002), em estudo com 107 recém-nascidos, registraram que 53 não apresentaram infecção e 54 apresentaram infecção. Dos 41 recém-nascidos que desencadearam processos infecciosos, 21, ou seja, 51,2%, apontaram infecção por S. epidermidis. Dos 53 recém-nascidos não infectados, 20,8% apresentavam peso menor que 1,500 kg, 13,2 % eram recém-nascidos extremamente prematuros, nascidos com menos de 31 semanas de gestação e mantiveram um grupo com média de 2,270 kg. Dos 54 recém-nascidos considerados infectados, 46, ou seja, 85,2%, apontaram S. epidermidis na hemocultura. Dos 54 infectados, 46, ou seja, 79,6% eram prematuros, 18 deles, ou seja, 33,3%, eram extremamente imaturos com nascimento com menos de 31 semanas de gestação, 27 deles, ou seja, 50%, pesavam menos de 1,500 kg, tendo o grupo uma média de 1,495 kg.

Marconi et al. (2002) analisaram 85 cateteres de 63 recém-nascidos na Unidade Neonatal do Hospital das Clínicas de Botucatu entre setembro de 2001 a junho de 2003, por meio de ponta de cateter e hemocultura. O público da coleta foi recortado através de relação entre a presença do cateter e os seguintes sintomas: febre (igual ou maior a 38 °C), hipotermia (igual ou menor a 36 °C), apneia, bradicardia. Os resultados apontaram que dos 85 cateteres analisados, 54, ou seja, 63,5% não apresentaram crescimento de colônia, contra 31, 36,5%, apresentaram crescimento de colônia. Nas hemoculturas, 45, 52,9% apresentaram cultura negativa e 40, 47,1%, apresentaram cultura positivas. Das culturas com presença de micro-organismos, 77,5% apresentou S. epidermidis. De 11 Infecções da Corrente Sanguínea, 8, 72,7% estavam relacionadas com a presença de S. epidermidis.
Serafini et al. (2003), considerando as várias formas de contato com a S.Epidermidis, direcionaram estudos de conhecimento de bactérias em amostras de leite de banco de leite de Hospital que atende UTI Neonatal. Das amostras de leite cru, 14,4% delas apresentaram S. epidermidis, enquanto das amostras de leite pasteurizado, 10,4% delas apresentaram a bactéria S. epidermidis.

Brito et al. (2007) num estudo observacional em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no período de Janeiro de 2004 a Dezembro de 2005, relataram que 19,7% das infecções hospitalares foram motivadas por micro-organismos. Desse percentual, SCON teve presença em 68,8% dos casos, e S. epidermidis em 97,7% das coagulases negativas. Os autores associaram aos quadros infecciosos o baixo peso, menor ou igual a 1.500 g, e a inserção de cateter nos tratamentos.

Palos et al. (2009), considerando as várias formas de contato com bactérias que geram infecções no ambiente neonatal, conduziram estudos para identificar as bactérias mais presentes nas mãos de enfermeiros e de mães que auxiliam o tratamento de UTI num Hospital Universitário de Goiânia. Participaram do estudo 16 profissionais enfermeiros, dos quais 4, ou seja, 25% apresentaram resultados positivos para Staphylococcus de coagulase negativa. Participaram 15 mães, das quais 10, ou seja, 66% apresentaram o mesmo tipo de bactéria. Neste estudo não foi isolado o tipo de coagulase negativa mais incidente.

Brito et al. (2010) relataram incidência de infecções nosocomiais em Unidade de terapia Intensiva Neonatal que acarretam em morte de 11,9%, sendo destas 36,5% reconhecidas como de SCoN e 23,6% de S. aureus.
Catarino et al. (2012) organizou estudos acerca de hemoculturas coletadas de neonatos que apresentam Infecção da Corrente Sanguínea relacionada com o uso de cateter venoso central numa UTI da cidade do Rio de Janeiro, apontou os micro-organismos mais isolado sendo o SCON com 42,8%.

Romanelli et al. (2013) em estudo feito na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de serviço público de referência na cidade de Belo Horizonte, MG, descreveram que o micro-organismo predominante nas hemoculturas realizadas foi o SCON com 37,4% dos casos, num total de 122 culturas positivas. Mach et al. (2014) numa avaliação epidemiológica de sangue tardio numa Unidade de Tratamento Intensivo de um hospital da Polônia, do mês de janeiro do ano 2009 ao mês de dezembro do ano de 2011, conferiu que 77% das hemoculturas positivas se ocupavam de infecções por dois grandes grupos de Micro-organismos, SCON e S. aureus. Dos micro-organismos SCON isolados, verificou-se que 62,5% eram S. epidermidis.

Urzedo et al. (2014) num amplo estudo, que analisou dados de recém-nascidos recebidos numa UTI de um hospital durante 16 anos, reportou a incidência de infecções nosocomiais por SCON na porção de 34,3% das hemoculturas analisadas.

Romanelli et al. (2016) em estudo observacional feito no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), de janeiro de 2011 a dezembro de 2014, concluíram que, o grupo das SCON, do qual a S. epidermidis é pertencente , foi responsável por 117 relatos de infecções nos neonatos observados totalizando 9,52% dos resultados obtido em hemograma.

Machado et al. (2017) em estudo que reuniu dados de infecções em um Hospital Estadual clínico e laboratorial na UTI Neonatal, constataram que houve infecção em 2014 de 77% dos recém-nascidos e em 2015 de 66%. Das infecções isoladas, 37,5% foram Staphylococcus de coagulase negativa. Não foram estuadas porcentagens de que tipos de coagulase negativa mais incidiram.
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A infecção em paciente neonatal é responsável por taxas altas de mortalidade em neonatos internados em unidades intensivas de tratamento. Em maioria, as infecções se desenvolvem por população excessiva de microrganismos agrupados externamente, que encontram meios de popular a corrente sanguínea. A grande incidência de S. epidermidis tem como fatores de infecção sanguínea de neonatos são associadas, em sua maioria, com baixo peso, condições de feto e gestante e inclusão de meios invasivos no tratamento de recém nascidos com ajuda de cateter. Devido ao grande número de infecções ocasionadas por S. epidermidis, há que se atentar para os tratamentos invasivos e as condições dos neonatos que favorecem o desenvolvimento das infecções. Consideram-se meios de evitar infecção a correta utilização de instrumentos de tratamento e de coleta de amostras, o desenvolvimento da maturidade do feto que se enquadra como neonato e a nutrição do neonato de baixo peso.
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