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Resumo: Introducdo: A positividade da hemocultura pelo Staphylococcus coagulase negativo resistente a
oxacilina (SCNR) pode estar relacionada a contaminacdo da amostra, porém frequentemente é
responsével pela sepse tardia neonatal. Objetivo: Avaliar a incidéncia de sepse neonata em
pacientes com hemocultura positiva para SCNR e 0 esguema terapéutico adotado. Métodos:
Estudo retrospectivo dos recém-nascidos internados na UTI neonatal no periodo de janeiro de
2009 a junho de 2012 que apresentaram hemocultura positiva para SCNR. Analisamos a
populacdo quanto a idade gestacional, peso ao nascer, sexo, tempo de internacéo e evolugdo para
0 Obito. Os casos tratados como sepse foram analisados quanto ao esquema antibidtico
empregado, através do teste de comparacdo das proporcdes em uma populacdo, com intervalo de
confianca (IC) de 95%. As varidvels quantitativas foram expressas em frequéncia relativa e
comparadas pelos testes qui-quadrado ou exato de Fisher. As varidvels numéricas em mediana e
valores minimos e maximos. Resultados. O SCNR foi isolado na hemocultura de 47 pacientes e
em 39 casos foi relacionado a sepse (83% com [1C95%:[7,6%;30,8%]). Considerando os 39
pacientes; as medianas e o0s valores extremos da idade gestacional, peso e tempo de internacéo
foram respectivamente: 35 4/7 semanas (24 6/7;41 4/7); 2040g (500-4080); 39 dias (10-244).
N&o houve diferenca entre os sexos. Evoluiram para o 6bito 28% dos pacientes, ndo havendo
diferenca entre os que receberam ou ndo vancomicina (p=0,13). O esquema antibidtico inicia foi:
oxacilina (8%); oxacilina e amicacina (79%) e vancomicina (13%). Apods o inicio do tratamento
com oxacilina, 61,8% apresentaram melhora clinica e/ou laboratorial ndo necessitando trocar o
esgquema para vancomicina (1C95%: [22,2;56,4]). Conclusdo: Apesar de o Staphylococcus
coagulase negativo ser associado a contaminacdo da amostra, na pratica clinica verificase uma
relacdo com a sepse neonatal. A resisténcia a oxacilinain vitro ndo implica, necessariamente, na
necessidade de troca do esquema antibi6tico para vancomicina.
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