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Introducdo: O estafilococo coagulase negativa (ECN) € o principal agente de infec¢do no periodo
neonatal. O diagnostico € um desafio, pois uma hemocultura (HMC) positiva pode refletir
contaminacdo e superestimar taxas de infeccdo, com consequente uso indiscriminado de
antibidticos. Objetivo: Avaliar o impacto da mudanca do critério diagnéstico de infecgdo por
ECN, comparando a andlise de uma e duas HMC, em relacdo a incidéncia, tratamento e
progndstico em curto prazo. Métodos: Estudo retrospectivo, realizado em UTI Neonatal, nos
anos de 2013 e 2015. Foram incluidos prematuros de muito baixo peso (PT-MBP), internados na
Unidade, com diagnéstico de infeccdo por ECN. Foram excluidos aqueles com malformacdes
multiplas e infec¢es congénitas. Os PT-MBP foram comparados em 2 grupos: 2013, diagnostico
de infeccdo por uma HMC positiva e 2015, por duas HMC positivas. Varidveis estudadas:
maternas, gestacionais e neonatais. Principais desfechos: tratamento utilizado, hemorragia peri-
intraventricular (HPIV) grave, leucomal&cia cistica (LPV), retinopatia da prematuridade (ROP),
displasia broncopulmonar (DBP) e 6bito. Estatistica: testes paramétricos e ndo paramétricos, com
significancia se p<0,05. Resultados. Em 2013, 35 (36%) PT-MBP foram diagnosticados com
infeccdo por ECN, e em 2015, 12 (19%) PT-MBP; p=0,029. Os grupos foram semelhantes
guanto as variaveis maternas, gestacionais € neonatais, incluindo peso ao nascer e idade
gestacional. A oxacilina foi a terapéutica empirica mais utilizada em ambos os periodos.
Entretanto, em 2013 houve o uso inicial de vancomicina em 40% dos casos, enquanto que em
2015 caiu para 8% (p=0,07). N&o houve diferenca nos demais desfechos, exceto para DBP que
foi mais prevaente em 2013. O principal agente nos dois periodos foi o Staphylococcus
epidermidis Oxacilina Resistente. Conclusdo: O rigor no diagnéstico reduziu a incidéncia de
infeccdo por ECN, com consequente reducdo do uso de antibidticos, em especial a vancomicina,
sem mudangas nos principais desfechos, incluindo obito.
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