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Resumo

Objetivos: estudar a técnica semi-quantitativa e a técnicatgativa no diagndstico
das infeccdes relacionadas a cateter em neonaleteeninar a resisténcia a oxacilina
nas amostras dgaphylococcus isoladas.

Métodos: foram analisadas 353 pontas de cateteres de 273%atosoda Unidade
Neonatal do HC da FMB. Para confirmacdo do diagrastle infeccdo, foram
analisados odados clinicos dos RN, presenca de pelo menos amadultura positiva

e crescimento de 15 UFC na cultura semi-quantitativa e/aul000 UFC/mL na
cultura quantitativa, com isolamento do mesmo mganismo (espécie e sensibilidade
as drogas) em hemocultura e sem outro foco degade@xceto seu cateter. A técnica
de disco difusao foi utilizada para verificar a kamdade das linhagens e a resisténcia a
oxacilina.

Resultados: De 353 pontas analisadas, 39 foram incluidas resttelo conforme os
critérios de inclusdo. A cultura semi-quantitativapositiva em 26 (66,7%) cateteres e
a cultura quantitativa foi positivam 24 (61,5%). Dos 273 pacientes, 19 (6,9%) tiveram
diagnostico de Infeccdo da corrente sanguineaioakda ao cateter (ICSRC). Dos 19
episodios de ICSRGCS. epidermidis foi o agente etiologico predominante (84,2%). A
resisténcia ao antibiético oxacilina foi verificadam 14 (73,7%) amostras de
Saphylococcus.

Concluséo: o método semi-quantitativo foi mais sensivel (7996ando comparado
com o meétodo quantitativo (63%). O uso prévio ddindorobianos pode ter
influenciado a sensibilidade do método quantitaiivque os microrganismos presentes
no lumen estdo expostos a maiores concentracoastidédticos administrados atraves
do cateter.

Abstract

Objectives: study the semi-quantitative and quantitative tenm in the diagnosis of
catheter-related infections in newborns and to rdetee oxacillin resistance in
Saphylococcus isolated.

Methods: it was analyzed 353 catheter tips from 273 newdanrthe Neonatal Unit of
Hospital FMB. To confirm the diagnosis of infectjomere analyzed the clinical data of
newborns, the presence of at least one positivedbtmlture and growth of> 1000
CFU/mL on quantitative culture and/al5 UFC on semiquantitative culture, with the
same microorganism isolation (species and drugitsgtyd in blood culture and no
other focus of infection except the catheter. Ttk diffusion technique was used to
check similarity of strains and resistance to dkaci

Results: Of the 353 tips analyzed, 39 were included in #tisdy as the inclusion
criteria. The semiquantitative culture was positive 26 (66.7%) catheters and
quantitative culture was positive in 24 (61.5%). 23 patients, 19 (6.9%) had a
diagnosis of catheter-related bloodstream Infec{iOR-BSI). Of the 19 episodes of
CR-BSI, S epidermidis was the predominant etiological agent (84.2%). fidsistance
to the antibiotic methicillin was found in 14 (736Y strains ofStaphylococcus.
Conclusion: The semiquantitative method was more sensitivéo)7@mpared with the
guantitative method (63%). The use of antibioties/rhave influenced the sensitivity of
the quantitative method as the microorganisms ptesethe lumen are exposed to
higher concentrations of antibiotics administeredthie catheter.



INTRODUCAO

Cateteres intravasculares sdo indispensaveis nacgornédica moderna,
especialmente em unidades de terapia intensiva)(Embora tais cateteres fornecam
acesso vascular necessario, 0 seu uso pOe paciemtesisco de complicacbes
infecciosas locais e sistémicas, incluindo: infescdo local de acesso, infeccbes da
corrente sanguinea relacionadas a cateter (ICSR@)boflebite séptica, endocardite e
outras infeccBes metastasticasendo uma das principais causas de bacteremia
adquirida nos hospitdisA maioria das infeccbes graves relacionadas eteras estio
associadas aos cateteres venosos centrais (EV@sh contribuicdes significativas
para a morbidade, custos, e, em menor média, niaadal nos hospitars.

O padrdao de referéncia da cultura da ponta deecateta técnica semi-
quantitativa descrita por Maki et’alcom um ponto de corte de 15 unidades formadoras
de col6nia (UFC) para distinguir contaminacao nb@pa dos cateteres de colonizacao
significativa. Essa cultura é baseada no rolamdatam segmento da ponta de cateter
em placa contendo &agar-sangue, determinando angeesk bactérias na superficie
externa do cateter. Esta técnica, entretanto, pexdmenos adequada para a deteccdo de
colonizacdo endolumial da ponta do catéter

Ja no método quantitativo, descrito por Brun-Brauisst aF’, passa-se 1 mL de
agua destilada estéril pelo limen do cateter, -@gitam vortex e semeia-se em placa
contendo agar sangue por 5 dias, considerandapsificativo o crescimento maior ou
igual que 18UFC/mL, determinado-se a presenca de microrganismasuperficie e
no limen do cateter.

Na ICSRC, as defini¢cdes de vigilancia incluem toasasnfeccdes que ocorrem
em pacientes com CVC, quando outros locais de géfedoram excluidds sendo
diagnosticada quando microrganismos idénticos s@ados da cultura da ponta de
cateter e das hemoculturas do mesmo paéiente

Os Staphylococcus coagulase-negativa, principais componentes da fiormal
da pele, séo frequientemente recuperados de cateteraminados e de pacientes com
septicemia associada ao uso de catétef@s estafilococos geralmente mantém uma
relagdo benigna ou simbiotica com seus hospedé&m#udo, se a barreira cutédnea for
rompida por trauma ou pela presenca de artigoarggis, esses microrganismos podem
atingir outros tecidos e proliferar, desenvolvendocomportamento patogénico

A resisténcia antimicrobiana nestes microrganiséndacilmente adquirida, ja
que elevada transmissibilidade de plasmidios esttenhagens no &mbito hospitalar e o
uso abusivo de drogas antimicrobianas tém-se toiukti importantes fatores a
transferéncia de genes de resisténcia e a seleg@mabtras multi-resistente’.

No Brasil, a resisténcia a oxacilina pode estasgr® em mais de 80% das
amostras isoladas em algumas instituicdes. A d&bede resisténcia a oxacilina em
Saphylococcus € importante para guiar a terapia e prevenir qupaciente seja
desnecessariamente tratado com vancomicina, ummiargbiano que apresenta
complicacdes terapéuticas e pode levar & selecdmdstras resistentes

A introducdo de métodos de culturas de cateterasatementado a habilidade
em diagnosticar ICSRC. Os métodos semiquantitagvgsantitativo apresentam maior
especificidade na identificacdo de ICSRC do que@idional cultura em caldo, onde
um indculo clinicamente insignificante de microrigamos pode resultar numa cultura
de cateter positiva

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo pahciestudar
comparativamente a técnica semiquantitativa preedai por MaKi e a técnica
quantitativa descrita por Brun-BruisSpnalém de determinar a resisténcia dos



Saphylococcus a oxacilina no diagnostico das infeccbes da cteresanguinea
relacionadas ao cateter em recém-nascidos da enimhatal do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu.

MATERIAL E METODOS
Amostragem

Foram coletadas e analisadas 353 pontas de cateter&73 pacientes no
periodo de novembro de 2005 a novembro de 2009nimdatde Neonatal do Hospital
das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina de Bdtu@-MB). Entre as 353 pontas
analisadas, 39 provenientes de 37 recém-nascidds),(Foram incluidas no estudo de
acordo com o critério de incluséo.

Critérios de inclusao

Foram incluidas no presente estudo somente poataatdteres isoladas de RN
que possuiam hemoculturas coletadas proximas aedatanocéo dos cateteres.

Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo pontas de cateteregl&de RN, cujo registro de
dados clinicos e laboratoriais referentes a unogerde uma semana anterior e uma
semana posterior a data de remocéao do disposéiwdanam localizados.

Cultura de cateter

As culturas de pontas de cateteres foram reabzgmEo método semi-
quantitativo proposto por Maki et sk quantitativo segundo Brun-Bruisson et.als
cateteres foram removidos assepticamente pelaequigica e em seguida coletadas
pontas de aproximadamente 5cm, colocadas em tutm estéril e transportadas
imediatamente para o laboratério para serem pradassNa técnica semi-quantitativa
0s seguimentos distais foram rolados na supedgiplaca de agar sangue e incubados
a 37°C por 72 horas. As placas foram examinadagiente e contadas assim que
detectado o crescimento, com o resultado exprasst®EC. As pontas de cateteres
também foram cultivadas pelo método quantitathasspndo-se 1mL de agua destilada
estéril pelo limen do cateter, agitando por um toirem vértex e espalhando em
seguida 0,1 mL na superficie da placa de agar saogm o auxilio de uma alca de
Drigalski. As placas foram incubadas a 37°C poh@gas, examinadas diariamente e
contadas assim que detectado o crescimento, cesuttado expresso em UFC.

Hemoculturas

As hemoculturas foram colhidas e cultivadas pedtesia automatizado Bactec,
conforme as normas descritas por Koneman %t al.



Identificagéo dos microrganismos

Os microrganismos que se desenvolveram nas csllfioram submetidos a
coloracdo de Gram objetivando-se sua pureza e ena@gsio de sua morfologia e
coloracéo especifica. ApOs a confirmacéo dessasteaisticas, foram feitas as provas
de identificacdo conforme preconizado por Konemai%

Identificacdo de Estafilococos coagulase-negatig&CN)

Para essa identificacédo foram utilizados os cogépropostos por Cunha et'3l.
conforme esquema simplificado de provas bioquimicagual estabelece a realizacdo
das provas de catalase, coagulase e de testetizde@id de aclcares: xilose, sacarose,
trealose, manitol, maltose, frutose, bem como dactexizacdo de hemolisinas, reducao
de nitrato, urease, ornitina descarboxilase e lséidside a novobiocina.

Teste de Sensibilidade as drogas antimicrobiana

O teste de sensibilidade as drogas antimicrobitmaealizado pela técnica da
difusdo da droga em agar a partir de discos impams conforme critérios
recomendados pelo CL!8I Para o preparo dos indculos foram utilizadasucast em
caldo BHI dos microrganismos isolados das pontascateteres e hemoculturas,
previamente incubadas por 4 a 6 horas e ajustadascamente com a turbidez da
escala 0.5 de McFarland. Os discos utilizadosnforpenicilina (10 pg), oxacilina
(1ng), cefoxitina (30 pg), eritromicina (15 pg)fatetina (30 pg), gentamicina (30 ug),
vancomicina (30 pg) e rifampicina (30 pg). Paraesdes de sensibilidade de fungos
foram usados os seguintes antifungicos: fluconé2glig) e anfotericina B (100 ug).
Apés a incubacgdo a 37°C por 24 horas os halosibigdn foram medidos (mm) e os
resultados obtidos foram comparados entre os gasnkeslos do mesmo RN (cateter e
hemocultura) verificando a similaridade entre asstnas.

Defini¢cdes

Colonizacao significativa dos cateteres: este tdonempregado para pontas de
cateteres com crescimento nas placas de agar salgrel5 UFC pela cultura
semiquantitativa & 1000 UFC/mL pela cultura quantitativa.

O diagnéstico de certeza de ICSRC foi definido sdgicritérios do CDEpela
presenca de dois ou mais dos seguintes sinaitanss: febrex 38°C), hipotermia
(<36°C), apnéia, bradicardia ou sinais de choque @resenca de pelo menos uma
hemocultura positiva em paciente com cateter vas@icrescimento de 15 UFC na
cultura semiquantitativa de cateter el 000 UFC/mL na cultura quantitativa, com
isolamento do mesmo microrganismo (espécie e skaade as drogas antibiogramas)
em hemocultura periférica, e sem fonte aparenteutt® foco de infeccdo, exceto seu
cateter.



Estatistica

A acuracia dos métodos de cultura foi obtida pélowo da sensibilidade (S) e
da especificidade (SP), e a probabilidade da IC$&tCalculada a partir do valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negatiy&PN). Para comparacdo de
proporcéao utilizou-se o teste Qui-quadrado e Egat&isher. A significancia estatistica
foi definida com a ocorréncia de um valor p < 0,bdas as andlises foram feitas
utilizando o programa SAS for Windows, S-9.1.3.

Resultados

Foram coletadas e analisadas 353 pontas de cdée®#3 pacientes no periodo
de novembro de 2005 a novembro de 2009 na Unidammadtal do Hospital das
Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina de Botu¢@MB). Os procedimentos foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB.

Das 353 pontas analisadas, 39 provenientes dec8ihreascidos (RNs), foram
incluidas neste estudo de acordo com o critérinaasao de pontas de cateter isoladas
de RN que possuirem hemoculturas coletadas proxdrdasa de remocao dos cateteres.

Das 39 pontas de cateteres incluidas no estudé62B8%) foram positivas pela
técnica semi-quantitativa (acima do ponto de cei18,UFC) e 24 (61,5%) pela cultura
quantitativa, ou seja, com crescimenttC®(Tabela 1).

Foram incluidas no estudo 52 hemoculturas de 3iéqas colhidas préximas a
data de remoc&o do cateter, conforme as normastdesmr Koneman et l.Do total
de 52 amostras, 38 (73,1%) foram de ECN e desskslas 31 (59,6%) pertenciam a
espécieS. epidermidis.

Dos 273 pacientes analisados 19 (6,9%) tiveramndstgo de Infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSRabe(a 2), com crescimento 15
UFC no método semi-quantitativo e/oul0® UFC/mL no método quantitativo, com
isolamento do mesmo microrganismo (espécie e mgsenfil de sensibilidade as
drogas antibiogramas) encontrado em hemocultuiéépea, e sem fonte aparente de
outro foco de infeccdo. Também foram analisado®slatinicos como a presenca de
dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomase fgbB8°C), hipotermia (< 36°C),
apnéia, bradicardia ou sinais de choque seguntios do CDG,

Entre os 19 (6,9%) episédios de ICSRC, Dsepidermidis também foram
agentes etioldégicos mais predominantes nas ICSB@os9 (60%) na cultura semi-
quantitativa e 7 (58%) na quantitativa.

A analise estatistica utilizando o teste de difgaede proporcdes entre as
variaveis sexo, idade gestacional e peso dos RMNcias®s com ICSRC mostrou
diferenca significativa (p< 0,05) somente em redagdidade gestacional (p= 0,0004)
(Tabela 3). Os RNs prematuros extremos (< 31 seshémam os mais frequentemente
associados com ICSRC (p= 0,0014) em relacdo aasfR&maturos moderados e 0s
RNSs termo.

Em relagdo ao sexo e peso ao nascimento dos RNsSICBRC, ndo foi
verificado diferenca significativa, embora tenhdosbbservado a predominancia do
sexo masculino, 11 (57,9%) dos pacientes. Entrd®gacientes com ICSRC, 13
(68,4%) apresentaram peso < 1500g, sendo que d6s$69,2%) nasceram com
extremo baixo peso (< 1000 g).



Houve uma taxa de 10% de mortalidade entre os RNMsICSRC. Entre os 19
episodios de ICSRC, 14 (73,7%) daaphylococcus spp. isolados foram resistentes ao
antibiotico oxacilina (Tabela 4), sendo que 1349®, foram de espécies de ECN, com
a espécies. epidermidis sendo a mais frequente (11; 78,6%). Em relacdooatss
fatores de risco analisados (nutricdo parenteedfilacdo mecanica, tipo de cateter,
duracdo do cateter e antibioticoterapia prévia)foawgerificada diferenca significativa
entre os RNs com ICSRC e RNs sem infec¢ao reladsgaaateter.

A determinacédo da acuracia das duas técnicas assf@ta o diagndéstico de
ICSRC revelou uma sensibilidade de 79% para o mésethi-quantitativo de Maki
com especificidade de 70%, valor preditivo positi13% e valor preditivo negativo
de 98%. J&4 no método de cultura quantitativo derBuisson a sensibilidade foi de
63%, com valor preditivo positivo de 12%, valor giteo negativo de 97% e
especificidade de 74%.

Discussao

Estudos comparativos dos métodos de cultura seamtigativa e quantitativa de
pontas de cateteres para o diagnéstico das ICSRGitlh desenvolvidos por varios
autores, porém esses estudos sdo empregados gegnostico dessas infeccdes em
pacientes adultos. Devido a inexisténcia na libeeatde trabalhos especificos que
comparem 0s métodos de cultura para o melhor ditigndde ICSRC em recém
nascidos, esse estudo prospectivo foi conduzido.

Dos 273 pacientes, 19 (6,9%) tiveram diagnostictCERC, estando de acordo
com dados do National Healthcare Safety NetWogkie mostraram estudos com taxas
de 3,1 a 6,4% de infeccdes relacionadas a cateteres

Os ECN foram associados a 73% e 75% dos casos 3RA(Melos métodos
semi-quantitativo e quantitativo, respectivameiigses sao 0S microrganismos mais
frequentemente envolvidos com a ICSRC em recémidusbt'. Também foram
observados episédios de ICSRC poaureus e Candida parapsilosis, sendo que ambos
0S microrganismos sao considerados frequentes, rami@m predominantes agentes
etioldgicos de ICSRC em recém nascios

Entre os 19 (6,9%) episédios de ICSRC, Ssepidermidis foram agentes
etiolégicos mais predominantes nas ICSRC, sen@®%) na cultura semi-quantitativa
e 7 (58%) na quantitativa. A maior frequénciaSiepidermidis nesta intercorréncia é
esperada, jA que é a espécie predominante na @forarecém-nascido. Esta
predominancia na colonizacdo dos individuos e amaatogenicidade de algumas
cepas podem explicar o fato dessa espécie sercoraigmente associada aos processos
infecciosos em recém-nascidbs

Em relagdo aos dados pessoais dos RNs com ICSR€&x@ masculino
predominou com 11 (57.9%) pacientes. Entre os ti#ptes com ICSRC, 16 (84,2%)
eram prematuros, desses 9 (47,4%) nasceram coenmextpaixo peso (< 1000 Q).
Eshali (1989) e Cunha, et'4lafirmam em seus estudos que prematuros, princgrdae
de extremo baixo peso, sdo mais suscetiveis aadedevido a imaturidade do sistema
imunologico com deficiéncia de fagocitose, opsogépapor anticorpos e funcgdes do
complemento. Além da prematuridade, outros fatdeegsco também contribuem para
maior suscetibilidade a ICSRC, dentre eles, a dorag cateterizacdo, e a colonizacéao
por microrganismos presentes na pele. Varios estigddmtificaram como os principais
riscos para ICSRC muito baixo peso ao nascer 0§)0e a colonizacdo do canhdo do
cateter. Dessa forma, os cateteres destes pac&aesais manipulados e permanecem
por mais tempo, mas quando a manipulacédo € caarigeda duracao, isto €, quanto



menos tempo esses cateteres permanecerem no eatienor a taxa de infeccio
Assim, sugere-se como estratégia de prevencaoa gemocao do acesso venoso seja
feita 0 mais breve possivel, assim que a teraétditha sido concluida para reduzir as
chances de infeccao tartifa

A maioria (68,4%) dos recém nascidos com ICSRC résgnte estudo estava
submetida a nutricdo parenteral e ventilacdo meaarsendo esta fator de risco,
decorrente de fatores como, maior manipulacdo dteeres e também da infusdo de
solucdes lipidicas servir como meio de cultura papeoliferacdo bacteriahz®

Embora o cateter venoso central de insercao pieaf¢PICC) tenha sido mais
associado a ICSRC (47,4%), os resultados desseloesifio revelaram diferenca
significativa quando comparado com os cateteresligaib.

A resisténcia ao antibidtico oxacilina foi verift@em 14 (73,7%) das amostras
de Saphylococcus spp. relacionados a ICSRC, sendo que 13 (92,9%) péar@naos
ECNs e desses, os mais prevalentes foram os daie@Spepidermidis 11 (85,7%).
Resultados similares foram encontrados por Sada@ee Cordeiré® em seus estudos
em UTI neonatal, sendo observado taxa de resist@€ixacilina, respectivamente, de
81% e 98% em amostras 8aphylococcus isoladas de neonatos com ICSRC.

Neste estudo, todos os pacientes considerados €8RQ fizeram uso de
antibioticoterapia prévia. O uso prévio de antib@s pode ser visto como um
procedimento de risco, ao suprimir a flora normalsedecionar microrganismos
resistentes, aumentando o risco de infeccéo, swadgde, dificuldade de tratamento e
duracéo da internaco®

A resisténcia a oxacilina indica resisténcia crazeom os demaig-lactamicos,
incluindo cefalosporinas. Muitos dos ECN possuemnuimmero de plasmideos, alguns
dos quais podem ser transferidos por conjugacde espécies diferentes de ECN ou
até mesmo entre ECN& aureus. Este mecanismo representa uma importante via de
transmissdo de determinantes de resisténcia armiomna, especialmente para
aminoglicosideos p-lactamico$”.

Essas caracteristicas possuem um impacto substarosacuidados com a
saude, afetando desfavoravelmente a morbidade ¢alildade dos pacientes. A
mortalidade relacionada a ICSRC mostrou uma taxd (% neste estudo. Muitos
autores relatam taxas de 10% a 25% de letalidadbeiasla a bacteremia relacionada ao
cateter, prolongando a internacéo de 7 a 14 ds@sescentando custo de hospitalizacao
de US $ 29 006>,

Porém, é complicado associar o Obito somente a CC$Blo fato de que
pacientes com cateteres geralmente estdo imunoocompdos, portanto sdo mais
susceptiveis a desenvolver outras doéfiéasNeste estudo, foi considerado 6bito
relacionado a ICSRC somente quanto a morte occgrauaté 48 horas apos o
diagnostico clinico de infeccéo.

Véarias metodologias tém sido propostas para o de&tgo de ICSRC, ja que
somente 0s achados clinicos ndo séo confidveiseptabelecer um diagndstico preciso,
devido & baixa sensibilidade e especificidideom relacédo aos métodos de cultura do
cateter, a técnica semi-quantitativa descrita pakiMet. at é amplamente utilizada
pelos laboratérios de microbiologia clinica. No agid, esta metodologia apresenta
algumas limitacdes, pois infecgbes envolvendo apenkimen do cateter podem ter
resultados falsos negativos por este método, jadeaenica detecta apenas as bactérias
presentes na parte externa do cateteComo conseqiiéncia, varios métodos
quantitativos de cultura de cateter vém sendozatllbs na tentativa de superar as
Iimitlgalgées da técnica de Makiomo a cultura quantitativa, descrita por Bruni§son
et al.



A comparacao entre as duas técnicas para o diggmdst ICSRC revelou uma
sensibilidade de 79% no método semi-quantitativdldki’, também foram observados
neste método uma especificidade, valor preditiitp e um valor preditivo negativo
de, respectivamente, 70%, 13% e 98%. Ja o métodmltlea quantitativa de Brun-
Bruissort revelou menores valores de sensibilidade (63%pr vareditivo positivo
(12%) e valor preditivo negativo de 97%, porém umaaor especificidade (74%).

Slobbe et. & em estudo comparativo entre as duas técnicasebigeis de
sensibilidade, especificidade e valores preditiymssitivos e valores preditivos
negativos no diagnostico de ICSRC de 78%, 88%, 35%8 %, respectivamente,
usando o meétodo semi-quantitativo, comparado corfo, 994%, 72% e 99%,
respectivamente, por método quantitativo.

Brun-Buisson et al.e Blot et a’* também compararam os métodos de cultura
semi-quantitativa e quantitativa, descrevendo ms@msibilidade e valores preditivos
positivos mais altos para o método quantitativegBian-Ingra et & compararam seis
métodos e mostraram maior sensibilidade (90%) ecffgpdade (90%), para 0s
métodos quantitativos.

Neste estudo, o método semi-quantitativo foi maisserel no diagndéstico de
ICSRC em neonatos. Esses valores podem ser exgdicilido a todos os cateteres
analisados neste estudo terem tido duracdo < qdead@75%), pois no cateter de curta
duracao, inserido h4 menos de uma semana é maévpta@ue a colonizacdo seja por
microrganismos da prépria pele na superficie eatelo cateter, sendo a técnica de
Maki® mais sensivel na deteccao de tal colonizacdo.d@teteres inseridos ha mais de
uma semana, nos quais a difusdo intra-luminal g®k@ do cateter pode ser o
mecanismo dominante para a colonizacdo do catetéécnica de Makié menos
sensivel, e métodos que obtém amostras de amisapexsicies internas e externas, no
caso do método quantitativo sdo mais sensfveis

A antibioticoterapia prévia, usada em todos os gudes desse estudo,
freqientemente é administrada em neonatos premsaturternados em UTI.
Consequentemente, ela vai diminuir o rendimentocdiura bacteriana, tanto da
superficie externa quanto do limen do cateter. ddeai estes agentes antimicrobianos
serem administrados através do cateter venosoatenticrorganismos presentes no
limen estdo expostos a maiores concentracdes itbedOacds em relacdo as bactérias
presentes na superficie do cateter. Portanto, opusao de antimicrobianos pode
influenciar a sensibilidade do método quantitagvo particulai’.

Em conclusao, este estudo comparativo entre osdiostte cultura de pontas de
cateteres, revelou que o método semi-quantitativo fmais sensivel no diagnostico de
ICSRC em recém nascidos internados na UTI| neopagale faziam uso de cateter de
curta duracdo. Embora a prematuridade extrema,caatrparenteral, ventilacdo
mecanica, duracdo do cateter, antibioticoterapaipre resisténcia a oxacilina tenham
sido observados no grupo de recém nascidos comQC8&> foi detectada diferenca
entre esses fatores quando comparado com 0s RNICSEE. Esses resultados podem
ser decorrentes do pequeno numero de amostraoome dnalisadas em relacdo aos
fatores de risco (39 amostras) e que podem diminpader dos métodos estatisticos.



Tabela 1 Microrganismos isolados das pontas de cateteveg@tém nascidos pelos

métodos de cultura semiquantitativo e quantitativo.

Cultura semiquantitativa

Cultura quantitativa

> 15 UFC <15 UFC > 10° UFC < 10° UFC

N % N % N % N %
S. epidermidis 17 65% 5 38% 16 67% 40%
S haemolyticus 15% 1 8% 3 13% 2 13%
S warneri 1 4% 1 8% 1 4% - -
Total (ECN) 22 85% 7 54% 20 83% 8 53%
S.aureus 1 3.8% - - 1 4.2% - -
Levedura 2 7.7% 1 8% 1 4.2% 2 13%
BGN 1 3.8% 1 8% 2 8.3% -
Enterococus faecalis - 1 8% - 1 7%
Sem crescimento - 3 23% - 4 27%

26 100% 13 100% 24 100% 15 100%

Total

Tabela 2 Microrganismos isolados das pontas de catetayes@tém nascidos pelas

técnicas semiquantitativa e quantitativa associad@SRC.

Cultura semiquantitativa

Cultura quantitativa

>15 UFC <15 UFC >10° UFC <10 UFC
% N % N % N %

S. epidermidis 9 60% 3 75% 7 58% 3 43%
S. haemolyticus 2 13% - - 2 17% - -
Total (ECN) 11 73% 3 9 75% 3 43%
Saureus 1 7% - - 1 8% - -
Levedura 2 13% 1 25% 1 8% 2 29%
E. cali 1 7% - - 1 8% -
S crescimento - - - - - - 2 29%
Total 15 100% 4 100% 12 100% 7 100%




Tabela 3 Aspectos clinicos dos RNs associados com ICSB&rel CSRC.

RNs associados a  RNs néo associados a

ICSRC ICSRC

N=19 % N=20 % p
SEXO
Masculino 11 57,9% 6 30% 0,1701
Feminino 8 42,1% 6 30% 0,7055
IDADE GESTACIONAL
RNPT extremo(< 31 semanas) 13 68,4% 6 30% 0,0051
RNPT moderado( 31-36 semanas) 3 15,8% 5 25% 0,6171
RNT (38-41 semanas) 3 15,8% 1 5% 0,4795
PESO
Extremo baixo peso (< 1000g) 9 47,4% 6 30% 0,4652
Muito baixo peso (1000-1499 g) 4 21,1% 2 10% 0,5637
Baixo peso (1500-24999) 3 15,8% 1 5% 0,4795
Peso igual ou maior que 2500g 3 15,8% 4 20% 1

* RNPT extremo = Recém nascido (RN) pré-termo extreRNPT moderado = RN pré-termo moderado; RNT =

Recém nascido termo.

Tabela 4 Comparacéo dos Fatores de risco dos RNs assocadoBCSRC e sem

ICSRC.
RNs associados a RNs nao associados a
ICSRC ICSRC
Fatores de risco N=19 % N =20 % p
NUTRICAO PARENTERAL
Sim 14 73, 7% 11 55% 0,5716
N&o 5 26,3% 3 15% 0,6171
Sem informacéo - - 6
VENTILACAO MECANICA
Sim 13 68,4% 9 45% 0,3657
Nao 6 31,6% 5 25% 1
TIPO DE CATETER
PCUV ** 7 36,8% 4 20% 0,3938
PCUA ** 3 15,8% 3 15% 1
PICC ** 9 47,4% 8 40% 1
DURACAO DO CATETER
1-10 13 68,4% 8 40% 0,217
>10 1 5,3% 1 5% 1
ATB PREVIO *
Sim 18 94, 7% 12 60% 0,1967
Nao 1 5,3% 8 - 1
RESISTENCIA A
OXACILINA
Resisténcia 14 73,7% 9 45% 0,2382
Sensibilidade 5 26,3% 2 10% 0,285

* Antibioticoterapia prévia ** PICC = Ponta de cegievenoso central; PCUV = Ponta de cateter unabilienoso;
PCUA = Ponta de cateter umbilical arterial.
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