
Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 16(2):71-77, mar/abr., 2007

71STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS EM NEONATOS

Bacteremia por Staphylococcus epidermidis em neonatos:

incidência e fatores de risco

Staphylococcus epidermidis bacteremia in neonates:

incidence and risk factors

Denise von Dolinger de BRITO1

Juliana Parreira SOARES1

Vânia Olivetti Stephen ABDALLAH1

Paulo Pinto Gontijo FILHO1

R E S U M O

Objetivo

Avaliar a incidência de bacteremia por Staphylococcus epidermidis e sua associação
com o baixo peso, com o uso de cateter vascular central e com o escore de
gravidade (Score for Neonatal Acute Physiology) em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital universitário brasileiro.

Métodos

Foi realizado um estudo caso-controle na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
utilizando-se a vigilância National Nosocomial Infection System, no período entre
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janeiro de 2004 e dezembro de 2005. Uma ficha individual foi preenchida,
contendo dados demográficos, clínicos e epidemiológicos. As culturas de sangue
positivas para Staphylococcus coagulase-negativa foram identificadas nas
respectivas espécies.

Resultados

A taxa de incidência de infecção hospitalar, definida por critérios microbiológicos,
foi de 19,7%, sendo estas infecções representadas, em sua maioria, por episódios
de sepse (88,8%). Os Staphylococcus coagulase-negativa responderam por 68,8%
dessas bacteremias, representados por S. epidermidis (97,7%) e S. haemolyticus
(2,3%). O baixo peso (b1.500g), o uso de cateter vascular central inserido por
flebotomia e o valor de escore de gravidade maior ou igual a 20 foram fatores de
risco estatisticamente significantes (pb”0,05) para infecção por S. epidermidis.
As taxas de infecção por S. epidermidis relacionadas ao uso de cateter vascular
central e a densidade de incidência/1 000 dias de uso deste foram de 18,2% e
37,2‰ para flebotomia; 6,6% e 19,8‰ para intracath; 4,3% e 10,2‰ para cateter
central de inserção periférica; 2,5% e 5,5‰ para umbilical, respectivamente.

Conclusão

Os Staphylococcus coagulase-negativa são responsáveis pela maioria dos
episódios de sepse na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, representados
quase que exclusivamente por S. epidermidis. Os fatores de risco: peso menor ou
igual a 1 500g, uso de cateter vascular central inserido por flebotomia e valores
de escore de gravidade maiores ou iguais a 20 foram associados a estas infecções.

Indexing terms: Bacteremia. Fatores de risco. Recém-nascido. Staphylococcus
epidermidis.

A B S T R A C T

Objective

To assess the incidence of Staphylococcus epidermidis bacteremia and its
association with low birth weight, use of central vascular catheter and illness
severity score in a Neonatal Intensive Care Unit of a Brazilian university hospital.

Methods

A case-control study was conducted at the Neonatal Intensive Care Unit using the
National Nosocomial Infection System in the period from January 2004 to
December 2005. An individual record was fi l led out with the patient’s
demographic, clinical and epidemiological data. Positive blood cultures for
coagulase-negative staphylococci were identified in the respective species.

Results

The incidence rate of nosocomial infection defined by microbiological criteria
was of 19.7%, where these infections were represented in their majority by sepses
episodes (88.8%). The Coagulase-negative staphylococci bacteremias accounted
for 68.8% of these bacteremias, represented by S. epidermidis (97.7%) and S.
haemolyticus (2.3%). Low birth weight (b1,500g), CVC use surgically placed
(phlebotomy) and SNAP value (r20) were significant risk factors (pb0.05) for S.
epidermidis infection. The S. epidermidis infection rates related to the use of a
catheter and its incidence density per 1,000 CVC-days were 18.2% and 37.2‰
for phlebotomy; 6.6% and 19.8‰ for intracath; 4.3% and 10.2% for peripherally
inserted CVC; 2.5% and 5.5‰ for umbilical, respectively.
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Conclusion

The SCoN are responsible for the majority of the sepses episodes in the NICU,
represented almost exclusively by S. epidermidis. The risk factors: birth weight
(b1,500g), CVC use (phlebotomy) and illness severity score value (r20) were
associated with these infections.

Indexing terms: Bacteremia. Risk factors. Infant, newborn. Staphylococcus
epidermidis.

I N T R O D U Ç Ã O

Embora o Staphylococcus epidermidis seja o
principal agente causador de sepse tardia em
neonatos1, esta infecção é raramente fatal, apesar
de sua morbidade significante, especialmente
naqueles de muito baixo peso (<1.500g)2.

No Brasil, existem poucos relatos sobre infecção
hospitalar (IH) em neonatos criticamente enfermos,
com taxas superiores às observadas em países
desenvolvidos, de 21,3% e 21,9%, e um único estudo
multicêntrico com variação entre 12,3% e 51,9% em
neonatos com peso r2500g e b1000g,
respectivamente3-6. Em neonatos, a sepse/bacteremia
é a infecção mais freqüente7, representando 30,7%
das observadas na investigação de Pessoa-Silva et al.6.

Neonatos criticamente enfermos e de muito
baixo peso possuem alto risco de bacteremia
hospitalar, devido ao seu sistema imune imaturo e à
freqüente exposição a procedimentos invasivos8. O
uso de cateter venoso central (CVC) é uma prática
comum em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), facilitando a administração de medi-
camentos, de nutrição e monitoramento hemo-
dinâmico, mas a inserção de CVC aumenta o risco
de infecção9.

Indicadores de gravidade clínica estão bem
associados às infecções hospitalares em adultos, ao
contrário do que ocorre em neonatos. Os escores
Clinical Risk Index for Babies (CRIB), Score for Neonatal
Acute Physiology (SNAP), Score for Neonatal Acute
Physiology Perinatal Extension (SNAP-PE) e as
variantes simplificadas SNAP II e SNAP-PE II são

utilizados para avaliar a gravidade da doença e o
risco de morte em neonatos internados em UTIN.
Estes escores também podem ser utilizados na
investigação da relação entre a gravidade da doença
e o risco de bacteremia10-13.

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidência
de bacteremia por S. epidermidis e sua associação
com o baixo peso, com o uso de CVC e com o escore
de gravidade (SNAP) em neonatos internados em
UTIN de um hospital universitário brasileiro.

M É T O D O S

Foi realizado um estudo caso-controle na UTIN
do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de
Uberlândia, no período entre janeiro de 2004 e
dezembro de 2005, utilizando-se o sistema de vigilância
National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS). Os
neonatos que desenvolveram sepse por Staphylococcus
coagulase-negativa (SCoN) foram considerados o grupo
caso (n=37), e aqueles que não tiveram nenhum tipo
de infecção por qualquer microrganismo foram
designados como grupo controle (n=111), totalizando
148 neonatos estudados. Uma ficha individual foi
preenchida contendo dados clínicos, epidemiológicos
e o escore de gravidade (SNAP) para todos os neonatos
da unidade, excluindo aqueles que internaram após
24 horas de vida.

Foram obtidas todas as culturas de sangue
positivas para SCoN isoladas no período de estudo.
Os pedidos de hemocultura foram realizados por
indicação de sinais clínicos prévios, como: apnéia,
bradicardia, instabilidade de temperatura,
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intolerância alimentar, necessidade de maior suporte
ventilatório, irritabilidade e apatia. Infecções
desenvolvidas em até 48h da admissão foram
consideradas precoces, e aquelas adquiridas após
este período foram classificadas como tardias.

Técnicas microbiológicas

As culturas de sangue foram processadas no
Laboratório de Microbiologia do Hospital Universitário
de Uberlândia (MG). As garrafas de hemocultura
foram incubadas por cinco dias no sistema 9240
Bactec (Becton Dickinson), e subcultivadas de acordo
com o procedimento padrão usado na rotina do
laboratório, caso fossem caracterizadas como
positivas durante este período. O cultivo do sangue
foi realizado em meio de agar sangue (Trypticase
Soy Agar [Oxoid; Basingstoke, Inglaterra], com 5%
de sangue desfribinado de carneiro) e incubado a
35ºC, por 72 horas, para análise da pureza,
morfologia colonial e padrão de hemólise. Para
caracterização do gênero Staphylococcus, foram
realizados os testes de catalase e óxido-fermentação
da glicose, utilizando-se S. epidermidis ATCC 12228
e Enterococcus faecalis ATCC 29212 como controles
positivo e negativo, e Staphylococcus aureus ATCC
25923 e Pseudomonas aeruginosa ATCC 25853
como controles fermentativo e oxidativo,
respectivamente.

A identificação das espécies de amostras de
SCoN foi realizada pelos seguintes testes: detecção

das enzimas (coagulase, catalase, fosfatase, ornitina,
urease e pirrolidonil arilamidase), atividade
hemolítica, produção de ácido a partir do manitol,
da manose e da trealose, e resistência à polimixina
e à desferrioxamina14.

Os dados foram submetidos a uma análise
estatística univariada, pelo programa Epi Info
Software versão 2000.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlândia.

R E S U L T A D  O S

A vigilância epidemiológica pelo sistema
National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS)
foi realizada entre janeiro de 2004 e dezembro
de 2005, período em que um total de 557
neonatos foram internados. A taxa de incidência
de IH definida por critérios microbiológicos foi de
19,7%, representada, em sua maioria, por
episódios de sepse (88,8%), com o predomínio
de etiologia estafilocócica (80,3%). Os SCoN
responderam por 68,8%, dentre os quais S.
epidermidis  a lcançaram 97,7%, e S.
haemolyticus, 2,3%. A distribuição temporal dos
37 casos de S. epidermidis ocorridos durante o
estudo está na Figura 1, sendo recuperado
somente um isolado por neonato. Houve a
ocorrência de oito óbitos (21,6%).

Figura 1.  Distribuição dos casos de bacteremia por S. epidermidis, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clínicas da
Universidade Federal de Uberlândia, no período janeiro/2004 a dezembro 2005.
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O baixo peso (b1.500g), o uso de CVC
inserido por flebotomia e o valor de SNAP maior ou
igual a 20 foram fatores de risco estatisticamente
significantes para infecção por S. epidermidis (Tabela
1). Entretanto, o peso maior ou igual a 2.501g, o
uso de cateter central de inserção periférica (PICC)
e o valor de SNAP menor que nove foram fatores
protetores. Foi observada uma alta taxa de utilização
de CVC em neonatos com menos de 1.500g
(p<0,001), porém não houve diferença com relação

ao peso nas taxas de sepse por S. epidermidis
associada a CVC (Tabela 2).  No total, foram
detectados os seguintes tipos de inserção de CVCs:
flebotomia (48,6%), PICC (42,1%), umbilical (7,4%)
e intracath (1,9%). As taxas de infecção por S.
epidermidis relacionadas ao uso de CVC e a
densidade de incidência/1.000 dias de uso deste
foram de 18,2% e 37,2‰ para flebotomia; 6,6% e
19,8‰ para intracath; 4,3% e 10,2‰ para PICC;
2,5% e 5,5‰ para umbilical.

Tabela 2. Taxa de sepse por S. epidermidis associada ao catetar vascular central (CVC), de acordo com o peso ao nascer, na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (MG). 2004/2005.

<1500
1501 a 2500
>2501

Peso ao nascer (g)

2.150
2.407
1.872

Pacientes dias (n)

1.915
1.142
980

CVC dias (n)

0,89
0,47
0,52

Taxa de DU* do CVC

 9,0
11,4
  7,1

Taxa de sepse por S. epidermidis associada ao
CVC**

* D.U.: densidade de utilização: número de CVC-dias dividido pelo número de pacientes-dias; **Número de sepse por S. epidermidis
associado ao CVC, dividido pelo número de CVC-dias; o resultado é multiplicado por 1000.

D I S C U S S Ã O

A duração da hospitalização e a
suscetibilidade à infecção em neonatos críticos são
associadas a altas taxas de IH em UTIN, que variam
de 5,9% a 18,0% nos Estados Unidos15. Em estudo
multicêntrico englobando sete unidades no Brasil,
as taxas oscilaram entre 12,3% e 51,9%,
dependendo do peso (b1.000 e r2.500g,
respectivamente)6. No total, sem estratificação pelo

peso, o valor da taxa de IH encontrado nesta
investigação (19,7%) foi semelhante ao descrito em
duas unidades, localizadas em São Paulo16 e no Rio
de Janeiro17. Nesta série, foram incluídas somente
as infecções bacterianas desenvolvidas após 48 horas
de internação na unidade.

Os SCoN destacam-se como os principais
agentes etiológicos de sepse hospitalar neonatal18,
e S. epidermidis é a espécie mais freqüentemente
envolvida na sepse tardia19. A interpretação de

Tabela 1.  Fatores de risco associados à sepse por S. epidermidis em neonatos críticos, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (MG). 2004/2005.

b1500
1501-2500
r2501
CVC
 Flebotomia
 PICC**
 Outros***
SNAP
 0-9
 10-19
 20 ou mais

Fatores de risco

Peso (g)

17 45,9
13                 35,1
 7 19,0

20 54,1
14 37,8
 3                    8,1

 7 19,0
 8 21,5
22 59,5

Casos (n=37)

n             %

19 17,2
40                 36,0
52 46,8

17 15,3
64 57,7
30                 27,0

93 83,8
10   9,0
 8   7,2

Controles (n=111)

    n             %

4,12
0,96
0,26

6,51
0,45
0,24

0,05
2,79

18,88

OR

(1,69-10,07)
(0,41-2,24)
(0,10-0,70)

(2,64-16,25)
(0,19-1,02)
(0,05-0,9)

(0,02-0,13)
(0,90-8,58)
(6,51-56,84)

(95%IC)* Valor de p

*  p<0,05; OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança; ** PICC: cateter central de inserção periférica; CCV: cateter vascular central; SNAP: score
for neonatal acute physiology. ***: umbilical e intracath.

0,0009
0,92
0,004

0,000007
0,05
0,03

<0,0000001
 .0,07
<0,0000001
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hemoculturas positivas para SCoN é particularmente
difícil, devido à possibilidade de contaminação
(resultados falso-positivos) durante a coleta de
sangue20. No diagnóstico destas bacteremias, além
de critérios clínicos, que incluem letargia, intolerância
alimentar, distensão abdominal, deterioração da
função respiratória, instabilidade da temperatura
corpórea e fatores de risco perinatais, recomenda-
-se o isolamento do patógeno a partir de duas
hemoculturas, realizadas em sítios cutâneos distintos.
Entretanto, como o volume sanguíneo coletado de
neonatos prematuros de baixo peso é pequeno, é
realizada geralmente apenas uma hemocultura21.

Neste estudo, seguiu-se a rotina da unidade,
na qual o patógeno foi isolado somente de uma
hemocultura, e não estava relacionado a outro sítio
de infecção. Entretanto, é importante salientar que
a coleta era feita após todos os critérios clínicos
mencionados anteriormente serem observados pela
equipe médica. Para evitar a contaminação da
cultura, uma enfermeira do setor, especializada,
realizava as coletas após meticulosa limpeza da pele,
usando gaze estéril embebida em chlorexedine
alcoólica a 0,5%.  Nos Estados Unidos, a taxa de
estafilococcias atinge 54,5%3, sendo os SCoN
responsáveis por 62,0%13, com 72,2% de S.
epidermidis1. Taxas semelhantes foram observadas
no Brasil, no estudo multicêntrico realizado no Rio
de Janeiro, Campinas e São Paulo6 e em outra
pesquisa, em Botucatu (SP)22, diferenciando-se do
que foi observado neste estudo, cujos resultados
indicaram taxas de estafilococcia, SCoN e S.
epidermidis superiores (80,3%, 68,8% e 97,7%,
respectivamente).

Entre os fatores de risco para infecções em
neonatos críticos, destacam-se o baixo peso e o uso
de CVC. As taxas de bacteremia em neonatos de
baixo peso variam de 15% a 20% em países
industrializados, e 20% a 41% naqueles em
desenvolvimento23-25. A inserção de CVC aumenta o
risco de complicações, particularmente infecção e
trombose26, sendo que as infecções são
particularmente freqüentes entre neonatos com peso
igual ou inferior a 1.000g6. Nesta pesquisa, o baixo
peso e o uso de CVC inserido por flebotomia foram
fatores de risco significantes, quando analisados
separadamente, mas sem relação quando

comparados entre si, apesar de uma taxa de
densidade de utilização de CVC mais alta (p<0,001)
naqueles com menos de 1.500g.

Adicionalmente, há diferentes riscos de
infecção, de acordo com os tipos de CVC e formas
de inserção dos mesmos26. Atualmente, os CVC de
inserção periférica (PICC) são os mais utilizados em
neonatos de baixo peso27, estando associados a taxas
de infecção abaixo de 10%28. Entretanto, há relatos
de uma maior freqüência de infecções relativas ao
uso de CVC inseridos cirurgicamente29, assim como
foi constatado nesse estudo (54,1%).

Indicadores (escores) de gravidade clínica
estão bem associados às infecções hospitalares em
adultos, ao contrário do que ocorre em neonatos30.
Há dois escores específicos para neonatos, CRIB e
SNAP; sendo tradicionalmente utilizados na avaliação
do risco de mortalidade13. Gray et al.11 demonstraram
a importância do SNAP como um indicador do risco
de infecção por SCoN, inferindo que quanto maior o
valor do SNAP, maior o risco de sepse. No estudo
que resultou neste artigo, foi avaliada a associação
entre o SNAP e o risco de infecção por SCoN,
observando-se relação significante na ocorrência de
valores maiores ou iguais a 20.

Conclui-se que os SCoN foram os
responsáveis pela maioria dos episódios de sepse  na
UTIN avaliada, com predomínio do S. epidermidis.
Fatores como peso menor ou igual a 1.500g, uso de
CVC inserido por flebotomia e SNAP com valor maior
ou igual a 20 foram associados ao risco de aquisição
destas infecções, sendo os dois últimos avaliados de
forma inédita no Brasil.
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