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Resumo

Introdução: O Staphylococcus aureus é um agente etiológico
importante de infecções nos recém-nascidos, particularmente
nos pré-termos.

Objectivos: Avaliar os principais factores de risco, as formas
clínicas de apresentação e a terapêutica instituída na infecção
por Staphylococcus aureus nos recém-nascidos.

Material e métodos: Estudo descritivo e retrospectivo de uma
coorte de recém-nascidos com hemoculturas positivas a
Staphylococcus aureus, internados na unidade de cuidados
intermédios e intensivos neonatais durante cinco anos.

Resultados: Foram analisados 37 recém-nascidos com sépsis por
Staphylococcus aureus, 84% eram pré-termos e 37% apresen -
tavam peso inferior a 2500g. Ao nascimento, 56,7% foram rea -
nimados e 54% necessitaram de apoio ventilatório. Em oito
recém-nascidos foi diagnosticado foco de localização de infec-
ção, quatro casos com artrite séptica, dois com abcessos cutâneos
e dois de endocardite. A terapêutica instituída na maioria dos
casos (70,3%) foi a associação de cefotaxime e vancomicina.

Conclusões: A endocardite deve ser sempre considerada na
investigação do recém-nascido com sépsis a Staphylococcus
aureus.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus, infecção, recém-
-nascido.
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Staphylococcus Aureus infection
Abstract

Background: The Staphylococcus aureus is a major etiologic
infection agent in newborns, particularly in pre-terms.

Objectives: To evaluate the leading risk factors, the clinical
forms of presentation and therapy for Staphylococcus aureus
infection in newborns.

Material and methods: Descriptive and retrospective
study of a newborns cohort with positive Staphylococcus
aureus hemoculture, hospitalized in the intensive and
interme diate care unit of Maternidade Dr. Alfredo da Costa
during five years.

Results: Thirty seven neonates with sepsis due to Staphy lo -
coccus aureus were analysed, 84% were pre-term infants
and 37% weighed under 2500g. At birth, 56.7% were rea -
nimated and 54% required ventilatory support. On eight
newborns was diagnosed focus of infection, four with sep-
tic arthritis, two with cutaneous abscesses and two endo-
carditis. Therapy in the majority of cases (70.3%) was the
association of cefotaxime and vancomycin.

Conclusions: Endocarditis should always be considered in
the investigation of the newborn with sepsis to staphylo-
coccus aureus.
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Introdução

As infecções nosocomiais (após as 72h de vida) continuam a
ser uma causa importante de morbilidade e mortalidade nas
Unidades de Cuidados Neonatais em todo o mundo1. O Sta -
phy  lococcus aureus tem vindo a ser considerado um agente
etiológico importante deste tipo de infecções nos recém-nasci-
dos. Encontra-se presente na pele e na nasofaringe em cerca de
15-20% da população, sendo as mãos o principal veículo de
transmissão. Os recém-nascidos, particularmente os pré-ter-
mos, devido à sua imaturidade, à necessidade de internamento
prolongado em unidades neonatais e pela utilização frequente
de métodos invasivos (entubação endotraqueal, cateteres cen-
trais, ventilação assistida, alimentação parenté rica)2, consti-
tuem uma população de risco. Pelo contrário, as infecções que
se manifestam antes das 72h de vida são habitualmente trans-
mitidas pela mãe ao recém-nascido2, (microorganismos exis-
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tentes na flora vaginal) podendo o Staphy lococcus aureus estar
também implicado neste tipo de situação.

Foi objectivo deste estudo avaliar os diferentes factores de
risco, as formas clínicas de apresentação e a terapêutica insti-
tuída nos recém-nascidos com hemoculturas positivas a
Staphylococcus aureus.

Material e Métodos

O estudo refere-se ao período de 1 de Janeiro de 2001 a 31 de
Dezembro de 2006. Os dados foram obtidos através da con -
sulta de processos clínicos dos recém-nascidos internados
naquele período e apenas foram incluídos os que tiveram clí-
nica de sépsis, parâmetros laboratoriais de infecção e hemo -
culturas positivas a Staphylococcus aureus. Clinicamente, foi
admitido o diagnóstico de sépsis perante a existência de alte -
rações térmicas (hipo ou hipertermia), comportamentais (letar-
gia, irritabilidade ou alterações do tónus), cutâneas (má perfu-
são periférica, cianose, palidez, petéquias, rashes ou icterícia),
cardiopulmonares, metabólicas (hipo ou hipertermia ou aci -
dose metabólica) e problemas relacionados com a alimentação.
Os parâmetros laboratoriais incluíram leucograma com conta-
gem diferencial (leucócitos superior a 20000/μL e inferior a
5000/μL), contagem de plaquetas (< 150000/μL) e reagentes
de fase aguda (Proteína C Reactiva > 1mg/dl). O diagnóstico
de sépsis foi confirmado com base nas hemoculturas positivas.
Foi considerado diagnóstico de sépsis precoce nos episódios
ocorridos até às 72h de vida.

Foram também avaliados os dados epidemiológicos e demo-
gráficos, a apresentação clínica, a necessidade de manobras
invasivas, terapêutica efectuada, teste de sensibilidade a anti-
bióticos e morbilidade/mortalidade.

Resultados

No período apreciado foram analisados 37 processos clínicos
de recém-nascidos com sépsis por Staphylococcus aureus,
84% pré-termos e 16% de termo; 35% apresentavam muito
baixo peso ao nascer e 38% baixo peso ao nascer. Houve um
predomínio do sexo masculino (68%). O tipo de parto mais
frequente foi a cesariana (54 %). De salientar que 56,7% dos
recém-nascidos foram reanimados, tendo 30% destes necessi-
tado de entubação endotraqueal e 54% de suporte ventilatório.
Nenhum dos recém-nascidos apresentou critérios de asfixia,
nomeadamente índice de Apgar < 3 após os 5 minutos, aci -
dose metabólica grave (pH <7) ou mista grave quando houve
necessidade de fazer esta determinação, presença de manifes-
tações neurológicas no período neonatal imediato e evidência
de disfunção multiorgão.

O cateterismo venoso umbilical foi efectuado em 65% dos
casos, com mediana do tempo de duração nos oito dias (3-19),
e colocaram-se cateteres arteriais umbilicais em 24% dos
recém-nascidos, com mediana do tempo de duração nos três
dias (1-8 dias). Quase metade dos recém-nascidos (45,9%)
tiveram ainda cateteres centrais de introdução periférica.

Todos os recém-nascidos apresentaram clínica sugestiva de
sépsis. As manifestações mais comuns foram alterações com-

portamentais (25% dos casos), sintomatologia cardiopul -
monar (21% dos casos), e problemas relacionados com a ali-
mentação (21% dos casos). Em quatro casos o quadro clínico
e as alterações laboratoriais surgiram nas primeiras 72 horas
de vida. Analiticamente, em todos os casos a Proteína C
Reactiva foi positiva, em 80 % o leucograma evidenciou alte-
rações e em 16,7% registou-se trombocitopénia.

Dos 37 casos de sépsis, oito tiveram foco de localização de
infecção: quatro com artrite séptica, dois com abcessos cutâ-
neos e dois de endocardite, não tendo sido registado nenhum
caso de pneumonia. A antibioterapia mais utilizada foi a asso-
ciação de vancomicina e cefotaxime (70,3%), seguida da
associação de vancomicina e gentamicina (16,2%).

O número de dias de internamento variou entre seis e 86 dias
(mediana de 21 dias). A taxa de sobrevivência foi de 94,6% e
a de letalidade 5,4%.

Discussão

As taxas de incidência de infecções nosocomiais dependem
de vários factores, entre eles as características dos recém-nas-
cidos (idade gestacional, peso ao nascer, índice de Apgar ao 1º
e 5º minuto e condições associadas), os métodos necessários
para o diagnóstico de infecção e os métodos utilizados para
vigilância epidemiológica3. Os pré-termos, devido à sua ima-
turidade imunológica, necessidade de medidas de suporte de
vida (que muitas vezes lesam as suas barreiras de defesa –
pele e mucosas) e internamentos prolongados (facilitando a
colonização com flora bacteriana potencialmente patogénica)
constituem um grupo de risco para um maior número de
infecções2,3,4. De facto, no estudo apresentado 84% dos casos
correspondiam a recém-nascidos com idade gestacional infe-
rior a 37 semanas, 38% tinham baixo peso ao nascer (1500 a
2500g) e 35% muito baixo peso ao nascer.

Os sinais e sintomas de sépsis por Staphylococcus aureus são,
habitualmente, muito variados e inespecíficos, incluem alte -
rações térmicas (hipo ou hipertermia), alterações do compor-
tamento (letargia, irritabilidade ou alterações do tónus), alte-
rações cutâneas (má perfusão periférica, cianose, palidez,
petéquias, exantemas ou icterícia), problemas relacionados
com a alimentação e alterações cardiopulmonares e metabó -
licas (hipo ou hiperglicémia ou acidose metabólica). Nesta
série, as formas clínicas de apresentação foram similares às
descritas na literatura4,6, com um ligeiro predomínio de alte -
rações comportamentais.

As infecções que se manifestam precocemente (inferior a 72h
de vida) são frequentemente causadas por microorganismos
transmitidos pela mãe ao recém-nascido (congénitas) e têm
epidemiologias distinta das infecções nosocomiais adquiridas
mais tardiamente2. O Staphylococcus aureus, apesar de ser um
agente nosocomial, também integra a flora vaginal5, jus -
tificando os quatro casos de sépsis precoce presentes na série
em estudo.

Segundo dados da literatura, 30-50 % das infecções a Staphy lo -
coccus aureus são sépsis sem foco, dependendo das condições
individuais do recém-nascido e características da unidade. Neste
estudo, 70% dos casos correspondiam a sépsis sem foco.
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A taxa de letalidade foi de 5,4%, correspondendo a dois
recém-nascidos com diagnóstico de endocardite. A endocar -
dite associada a sépsis é rara (0,07%)8, apesar de ser um diag-
nóstico bastante mais frequente em recém-nascidos com car-
diopatia congénita (particularmente tetralogia de Fallot, trans-
posição dos grandes vasos e comunicações interventri -
culares)7 e nos recém-nascidos com necessidade de colocação
de cateter central10. Os 2 recém-nascidos não apresentavam
patologia cardíaca de base mas eram prematuros, com neces-
sidade de cateter central, entubação endotraqueal e ventilação
mecânica por períodos prolongados.

As manifestações clínicas de endocardite neonatal são inespe-
cíficas e difíceis de distinguir de sépsis neonatal10. Os sinto-
mas clássicos, como esplenomegália, petéquias e aranhas vas-
culares, raramente são observados nestes recém-nascidos7,
pelo que se torna necessário um alto índice de suspeita, prin-
cipalmente naqueles que não respondem adequadamente à
terapêutica antibiótica. A presença de hemocultura ou cultura
da ponta de cateter central positiva e ecocardiograma mos-
trando vegetações intracardíacas confirmam o diagnóstico.
No entanto, o ecocardiograma pode não mostrar alterações,
uma vez que apenas vegetações com dimensões superiores a
2 mm são visíveis9.

Os casos de endocardite neste estudo foram comparativa mente
maiores que noutras séries publicadas, e o facto de terem tido
uma evolução desfavorável salienta a necessidade de suspeita
e intervenção o mais precocemente possível em todos os
recém-nascidos com diagnóstico de infecção por Staphylo -
coccus aureus, reforçando a ideia que o ecocar diograma deve
ser sempre realizado no diagnóstico de sépsis por Staphylo -
coccus aureus, mesmo na ausência de sopro sistólico8,9,10.

Actualmente, cerca de 60% das estirpes de Staphylococcus
aureus causadoras de infecções nosocomiais são resistentes
aos antibióticos beta-lactâmicos, incluindo penicilinas, cefa-
losporinas e combinação de antibióticos que contenham beta-

lactamases6. No estudo apresentado verifica-se que a resis -
tência foi menor à ampicilina (47%) e às cefalosporinas de
terceira geração (23%).
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