83

BRITO, D.V.D.; LOPES, F.M.; OLIVEIRA, E.J.; ABDALLAH, V.O.S.; GONTIJO FILHO, P.P.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA – UBERLÂNDIA/MG
FORMAÇÃO DE BIOFILME POR AMOSTRAS DE STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS EM SEPSE ASSOCIADA À CATETER VASCULAR CENTRAL EM NEONATOS CRÍTICOS

Introdução


Staphylococcus epidermidis é o patógeno mais prevalente de infecção de corrente sanguínea de natureza hospitalar em neonatos críticos estando frequentemente associado ao uso de cateter vascular central. A principal característica deste patógeno é a capacidade de produção de biofilme/”slime” na superfície do polímero. 
Objetivo: 

Descrever a produção de biofilme em amostras de S. epidermidis de sangue associadas ou não ao uso de cateter vascular central (CVC)  e de colonização de neonatos críticos.   
Metodologia: 

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, no período de Jan/01 a Dez/05. A vigilância epidemiológica foi realizada pelo sistema “National Nosocomial Infection Surveillance” e a definição de sepse por Staphylococcus epidermidis incluiu critérios clínicos e microbiológicos. Foi observado se houve uso de CVC durante a internação. As amostras recuperadas de sangue foram obtidas junto ao laboratório de microbiologia do hospital. Adicionalmente, foi realizado um inquérito de prevalência pontual de colonização por este microrganismo, através da coleta de espécimes da narina e axila com auxílio de swabs entre Janeiro de 2004 e Junho de 2005. O cultivo primário foi realizado em agar sangue e as amostras de Staphylococcus coagulase-negativa  foram caracterizadas pela coloração de Gram e testes de catalase e coagulase; em seguida, foram identificadas em espécies por testes bioquímicos clássicos, confirmadas pelo sistema API STAPH ID32. A avaliação de formação de biofilme foi realizada por densidade ótica em placas de poliestireno, após coloração com safranina, utilizando espectrofotômetro (570nm). As amostras com OD570  < 0,20, 0,20 a 1,0 e  > 1,0 foram consideradas negativas, produtoras fracas e intensas de biofilme, respectivamente. O teste de suscetibilidade aos antimicrobianos foi realizado pelos métodos de disco difusão e diluição, este último usando concentrações de 0,25 microgramas/mL a 1024 microgramas/mL de oxacilina de acordo com o “Clinical and Laboratory Standards Institute”.
Resultados e conclusões: 

Foram isoladas 109 amostras de S. epidermidis de episódios de sepse, sendo 83 (76,1%) associadas à CVC. Em relação à presença de biofilme, das 83 amostras de S. epidermidis isoladas de neonatos com sepse associada a CVC, 67(80,7%) apresentaram produção intensa, enquanto que entre as 26 não associadas a CVC apenas seis (23,1%) demonstraram produção de biofilme e 10 (12,3%) entre aquelas provenientes de colonização foram biofilme positivas. Estas diferenças foram estatisticamente significantes. No total, 138/190 (72,6%) amostras foram multiresistentes e a concentração inibitória mínima (MIC90) para oxacilina foi de 256 microgramas/mL. A resistência à oxacilina foi observada nas seguintes amostras produtoras de biofilme: em 56 (83,6%) amostras provenientes de casos de infecção associada à CVC, todas as seis amostras não relacionadas a CVC e em quatro (40%) das amostras de colonização. As amostras de S. epidermidis isoladas de sepse associada à CVC são biofilme positivas e pertencentes ao fenótipo resistente à oxacilina.    
