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AVALIAÇÃO DE DOIS SURTOS DE SEPSE DE ETIOLOGIA MISTA POR GENOTIPAGEM ATRAVÉS DA TÉCNICA DE ELETROFORESE EM CAMPO PULSADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.

Introdução: 


Atualmente, Staphylococcus epidermidis é o patógeno predominante na etiologia de sepse em neonatos críticos seguido de Staphylococcus aureus.  
Objetivo: 

Investigar a etiologia de dois surtos de casos de sepse por S. epidermidis e S. aureus em UTI-neonatal através da técnica de eletroforese em campo pulsado (PFGE). 
Metodologia:

Os surtos ocorreram na UTI-neonatal do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia nos períodos de Jan-Fev/02 e Ago-Set/02. A vigilância epidemiológica na unidade foi realizada pela metodologia “National Nosocomial Infection Surveillance System”. Os surtos foram reconhecidos por análise estatística (p<0,05). O diagnóstico de sepse foi realizado por critérios clínicos e hemocultura positiva. Uma ficha individual, com dados demográficos, clínicos e epidemiológicos, foi preenchida. Foi realizado um estudo caso (neonatos com sepse estafilocócica) – controle (neonatos sem infecção) com avaliação dos seguintes fatores de risco: peso < 1500g, sexo, idade < 7 dias, idade gestacional, duração da hospitalização, escore apgar, cuidado em incubadora, tratamento com antibiótico, uso de cateter venoso central ou periférico. Amostras isoladas de sangue foram obtidas junto ao laboratório de microbiologia do hospital e identificadas como S. epidermidis e S. aureus utilizando coloração de Gram, testes de catalase e coagulase e pelo sistema API STAPH ID32. O antibiograma foi realizado pelas técnicas de gel difusão e Concentração Inibitória Mínima (oxacilina). A análise genotípica das amostras de S. epidermidis e S. aureus foi realizada através da técnica de PFGE. 
Resultados e Conclusões:

No total, os dois surtos de sepse estafilocócica detectados incluíram 14 casos por S. epidermidis e 12 por S. aureus, correspondendo  a 15 casos em Jan/Fev 2002 e 11 em Ago/Set 2002. Os fatores predisponentes de infecção significativa (p<0,05) foram: idade < 7 dias, hospitalização < 7 dias e utilização de cateter venoso central de polietileno através de dissecação de veia (flebotomia). As amostras de S. epidermidis mostraram-se resistentes à oxacilina e multiresistentes, enquanto as de S. aureus foram sensíveis à oxacilina com resistência parcial (40,0%) à rifampicina, sulfazotrim e gentamicina. Os MICs90 para oxacilina foram de 256 microgramas/mL e 0,25 microgramas/mL para as amostras de S. epidermidis e S. aureus, respectivamente. A macrorestrição pela técnica de PFGE evidenciou a presença de um perfil monoclonal para as amostras de S. epidermidis e policlonal para as de S. aureus em ambos os surtos. O primeiro surto foi resolvido através da utilização de cateter central de inserção periférica (PICC), mas devido à suspensão de seu uso em agosto/2002, verificou-se a ocorrência do segundo surto. Os dois surtos foram de etiologia mista por Staphylococcus aureus sensível à meticilina e S. epidermidis resistente à oxacilina, mas as amostras epidêmicas foram mono e policlonais, respectivamente, e associadas ao uso de CVC pela técnica de flebotomia. 
