
 

 

4- DISCUSSÃO 

 

 

 

 

 

 Os métodos de vigilância epidemiológica de IHs apresentam diferenças quanto 

ao sistema de busca de casos, ao período de observação, se retrospectivo ou prospectivo 

e quanto à abrangência (GARRET, et al., 2002). A escolha depende particularmente da 

adequação dos recursos financeiros e humanos às características da instituição em 

questão (SELLICK, 1993). 

 Como já foi mencionado na introdução, a técnica mais recomendada atualmente 

é a preconizada pelo NNISS (RICHARDS et al., 2001), utilizada nos EUA e em muitos 

países, que se caracteriza por componentes, e no caso especifico da nossa investigação, 

em neonatos críticos (NNISS, 2004). Em síntese, trata-se de um sistema prospectivo, 

que relaciona as infecções a fatores de risco e apresenta maior sensibilidade na detecção 

das IHs, além de permitir uma melhor comparação de taxas entre hospitais 

(KONKEWICZ, 2002). O maior problema na sua utilização é o custo financeiro elevado 

(NNISS, 2004). 

 A vigilância por meio de dados provenientes do laboratório de microbiologia é 

recomendada particularmente no Reino Unido (PFALLER, 1993), mas no Brasil 

apresenta problemas, como falta de tradição na utilização de laboratórios/critérios 

microbiológicos (LEVY, 1993, GONTIJO-FILHO, 2007) e a dificuldade de distinguir 

entre colonização e infecção, comprometendo a sua especificidade (TILLETT, 

THOMAS, 1981). 



 

 

 Infecções hospitalares resultam em consideráveis taxas de morbidade e 

mortalidade em neonatos mantidos em UTINs (SRIVASTAVA, SHETTY, 2007). No 

nosso estudo, a taxa de infecção hospitalar foi de 23,1/1000 pacientes/dia, compatível 

com dados nacionais, e de 27 infecções por 100 admissões. Nos EUA, segundo dados 

do NNISS essa última taxa varia entre 11 e 34 infecções por 100 admissões 

(BANERJEE, 2006). 

Um estudo realizado em instituições do Rio de Janeiro, Campinas e São Paulo, 

por Pessoa-Silva e colaboradores relatou uma taxa similar (24,9/1000 pacientes dia), 

assim como observado por Kawagoe e colaboradores (2001), no hospital Albert 

Einstein, São Paulo (23,8/1000 pacientes/dia). Em investigação realizada em sete 

hospitais de Belo Horizonte por Couto e colaboradores (2007), a taxa foi um pouco 

superior, de 29,8/1000 paciente dia, enquanto Nagata e colaboradores (2002), em 

Londrina, encontraram uma freqüência de IHs mais elevada (62/1000 pacientes dia). 

 A colonização por MSSA, assim como MRSA é de importância fundamental na 

epidemiologia de infecções por essas bactérias (BOYCE, 1992). No neonato, ela é mais 

comum na mucosa nasal, cordão umbilical e pele. As infecções estafilocóccicas 

ocorrem com uma freqüência dez vezes maior em neonatos colonizados (GRAHAM et 

al., 2002). Embora a relação entre colonização e infecção não seja bem estabelecida, ela 

está associada a fatores intrínsecos, como falhas na quimiotaxia, opsonização e função 

leucocitária, além da presença de dispositivos invasivos, com destaque para os cateteres 

vasculares centrais; e a cepa de S. aureus associada à colonização/infecção 

(WALDVOGEL, 2000). 

 A taxa de colonização por MSSA em neonatos varia de 18-81%, superior à 

observada com MRSA, que é de 5 a 50% (BIZZARRO, 2007). Em investigação 

realizada em um hospital de Nova Iorque, Graham e colaboradores (2002) relataram 



 

 

freqüência de MSSA de 18%, semelhante à observada no nosso estudo (13%). Matussek 

e colaboradores (2007), na Suécia encontraram taxa de colonização de 45%. Em 

pesquisa anterior (SILVA et al., 2003) na mesma unidade, realizada no período de 

outubro/2000 a setembro/2002, a taxa de colonização por S. aureus foi três vezes maior, 

com um predomínio de MSSA (57%) sobre o MRSA (43%). A unidade foi reformada 

no ano de 2003, para atender normas da Vigilância Sanitária, assim como a demanda da 

unidade, observando-se uma melhoria no tocante a vários indicadores epidemiológicos, 

quando da comparação da unidade antiga e nova (BRITO et al., 2006). Loureiro e 

colaboradores (2000), no Rio de Janeiro, no Hospital Alexander Fleming, detectaram 

uma taxa de prevalência de neonatos colonizados por MRSA de 47%. 

 O S. aureus é um dos principais patógenos hospitalares entre pacientes de UTIN, 

sendo considerado o segundo microrganismo mais comumente isolado, com morbidade 

e mortalidade expressivas (SRIVASTAVA, SHETTY, 2007), mais associadas a 

infecções de MSSA do que MRSA (SIEGEL, 1998). A taxa de incidência de infecção 

por S. aureus em nosso estudo foi de 4,1%, inferior a detectada (13%) em um estudo 

multicêntrico envolvendo hospitais do Rio de Janeiro, Campinas e São Paulo 

(PESSOA-SILVA et al., 2004), e menor ainda do que a verificada no México (23%) por 

Tapia-Rombo e colaboradores (2001).  

 Entre as infecções hospitalares em neonatos internados em UTINs a sepse é a 

mais freqüente (REGEV-YOCHAY et al., 2005). Ela é de diagnóstico difícil, apesar de 

bem definida na literatura, podendo ser confundida com outras doenças (SIEGEL, 

1998). Durante o período de vigilância na UTIN do HC-UFU, ocorreram onze casos de 

sepse, sendo apenas dois (18,2%) por MRSA, semelhante (12%) ao relatado por 

COUTO e colaboradores (2007) em hospitais da região metropolitana de Belo 

Horizonte. 



 

 

 Os fatores de risco associados com infecção e colonização por S. aureus são os 

mesmos, com a colonização representando o principal fator de risco para o adoecimento 

(MATUSSEK et al., 2007). Seis dos 21 neonatos colonizados neste estudo evoluíram 

para infecção, com uma taxa de adoecimento de 28%. 

 O uso de antibióticos em UTINs é significativo, resultante da freqüência, 

gravidade e dificuldade no diagnóstico de sepse nestas unidades. Aproximadamente, 

75% dos neonatos internados fazem uso de antibióticos até o terceiro dia de vida, mais 

freqüentemente no grupo de crianças de baixo peso (HANBERGER, 2001). Neste 

estudo, o seu uso foi significante (p <0,01) no grupo colonizado/infectado por S. aureus. 

Embora a freqüência de prescrição deste medicamento fosse alta (61%), a presença de 

MRSA ficou restrita a dois episódios de infecção, ao contrário do relatado por Loureiro 

e colaboradores (2002), no Rio de Janeiro, que verificaram 83% de neonatos em uso de 

antibióticos e 93% com infecção por MRSA.  

Um problema epidemiológico nos hospitais gerais é a presença de MRSA, 

comum em todos os países (BOYCE, 1992). Ele foi relatado pela primeira vez em 1961, 

tornando-se progressivamente prevalente nos hospitais a partir dos anos 80 e, 

atualmente é endêmico em muitos hospitais do mundo, com resistência a meticilina 

ocorrendo em até 60% das infecções por S. aureus (KLUYTMANS, 2007). No Hospital 

de Clinicas da Universidade Federal de Uberlândia, considerando crianças e adultos a 

sua presença é endêmica, respondendo por, aproximadamente, a metade das infecções 

por S. aureus (SADOYAMA, GONTIJO FILHO, 2000), apesar da sua discreta 

participação na UTI neonatal. 

Nos últimas décadas, o MRSA tornou-se um problema significativo em 

Unidades de Terapia Intensiva, incluindo as de neonatologia (ISAACS et al., 2006). Na 

década de 1970, surgiram os primeiros relatos de surtos em UTINs por MRSA, 



 

 

atualmente freqüentes em várias partes do mundo (STEIN, et al., 2006). Nos últimos 

anos, foi observado um aumento na incidência de infecções sanguíneas por MRSA de 

0,9% em 1990 para 13% em 2000 (BIZARRO, GALLAGHER, 2007). Relatos recentes 

revelam que 87% das UTINs do Japão apresentam infecções graves por esse 

microrganismo (HASEGAWA, et al., 2001). 

Como mencionado anteriormente, Loureiro e colaboradores (2002) relataram 

que 93,3% dos casos de sepse por S.aureus em neonatos hospitalizados no Rio de 

Janeiro foram por MRSA, ao contrário do observado na nossa investigação, na qual 

predominaram amostras de S. aureus suscetíveis a essa penicilina, a exemplo do 

evidenciado por Couto e colaboradores (2007), em Belo Horizonte, com uma taxa de 

12% de MRSA em isolados de sangue. 

 A epidemiologia de infecções por microrganismos com resistência aos 

antimicrobianos nos hospitais é um problema complexo, multifatorial, influenciado 

particularmente por fatores como a disseminação horizontal de amostras 

multiresistentes, precariedade no uso de práticas de prevenção e controle de IHs, 

gravidade dos casos, uso de procedimentos invasivos, e uso de antimicrobianos intenso 

e pouco judicioso, com este último o fator de risco mais significativo na emergência de 

resistência bacteriana nos hospitais (HSUEH et al., 2002). No nosso trabalho como 

referido acima a participação de MRSA multirresistente não foi freqüente, com apenas 

dois isolados resistentes a oxacilina. 

A nossa investigação epidemiológica evidenciou os seguintes fatores de risco 

associados a presença de S. aureus em neonatos: a utilização de cateter vascular central 

e sua inserção pela técnica de flebotomia, tanto na análise univariada quanto na 

multivariada. O CVC é o principal fator associado a bacteremia primária (MAKI, 1998) 

e, segundo Raad e colaboradores (1993), a sua inserção por dissecação (flebotomia) 



 

 

aumenta em pelo menos seis vezes o risco de infecção, quando comparada por punção 

percutânea. Outro fator importante na patogênese de infecção associada ao cateter 

intravascular é o polímero constituinte do cateter, e se ele é incorporado de 

antibióticos/germicidas, fatores que influenciam na aderência microbiana e 

trombogenicidade, influenciando diretamente no risco de ocorrência de infecção 

(MAKI, RINGER, 1991). Os riscos de colonização/infecção dos cateteres de teflon são 

menores do que com de poliuretano que, por sua vez, permitem uma colonização menor 

quando comparado aos de polivinilcloreto (PVC) (SCHIERHOLZ et al., 2000). Na 

UTIN do HC-UFU, os CVCs usados são de poliuretano, enquanto os de segunda 

geração, contendo antimicrobianos não são disponíveis. Dois surtos de etiologia mista, 

incluindo MSSA e Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina (ORECN) 

relatados na Unidade (BRITO et al., 2006), um ano antes do nosso estudo resultaram da 

substituição do PICC, em decorrência de falta momentânea, por cateter de PVC muito 

rígido para uso em neonatos, inserido pela técnica de flebotomia, predispondo-os a 

infecções de corrente sanguínea. 

Nos últimos anos, a técnica de PCR tem sido muito utilizada na identificação de 

S. aureus e particularmente de MRSA pela detecção do gene mecA, em função de sua 

rapidez, sensibilidade e especificidade (PAULE, et al., 2004). Neste estudo, foi 

utilizado o PCR para confirmação da espécie, detecção do gene mec A, e detecção dos 

genes que expressam a leucocidina de Panton Valentine (pvl). Como referido 

anteriormente, o MRSA foi responsável por apenas dois episódios de sepse, com o gene 

mec A confirmado nestas amostras, ratificando o resultado dos testes fenotipicos (disco 

difusão e o teste de triagem). 

Nas décadas de 1950 e 1960, foram relatados vários surtos hospitalares de 

infecções cutâneas por S. aureus, a maioria por amostras de MSSA do tipo fágico 80/81 



 

 

que expressava o gene pvl, que por razões desconhecidas desapareceu na década de 

1970 (BUESCHER, 2005). É consenso que muitas das amostras de CA-MRSA, 

atualmente detectadas em escala crescente em vários países e hospitais, são 

descendentes diretas dessas amostras ancestrais (SAX, et al., 2006), contendo genes pvl 

como marcadores epidemiológicos, além dos elementos “cassete cromossômico 

estafilococcico”(SCCmec) dos tipos IV e V, definidos por tipagem molecular de 

proteinas pela técnica de seqüência de multilocus (MLST) (TRISTAN et al., 2007). 

 Especula-se que o elemento SCCmec tipo IV possui grande mobilidade e maior 

propensão de transferência entre amostras de S. aureus por intermédio de plasmídios ou 

possivelmente bacteriófagos (JONHSON, SAVOLATZ, 2005). Foi sugerido que a 

inserção deste elemento numa amostra virulenta de MSSA resultou numa amostra de 

CA-MRSA, responsável por dois casos pediátricos de pneumonia grave 

(MONGKOLRATTANOTHAI et al., 2003). 

Na nossa investigação, o gene pvl só foi identificado em quatro amostras de 

colonização (12%), todas com suscetibilidade a oxacilina, ao contrário do relatado por 

Chini e colaboradores (2006) na Grécia, que relataram 12% de amostras de MSSA pvl 

positivas associadas com infecções de tecidos moles, e superior as relatadas (7%) em 

São Francisco por Diep e colaboradores (2004). Johnsson e colaboradores (2004) nos 

EUA encontraram apenas uma amostra positiva entre 48 isolados de MSSA 

provenientes de adultos. 

Os estudos de epidemiologia molecular relativos a infecções por MRSA 

evidenciaram que poucos clones estão associados à disseminação epidêmica do 

microrganismo, relacionada com hospitais, países, continentes e mesmo regiões 

geográficas distintas (TEIXEIRA et al., 1995, LANDMAN, BRATU, FLORES, 2003). 



 

 

Por outro lado, a epidemiologia de infecções por MSSA é pouco conhecida (GRAHAM 

et al, 2002). 

A definição da epidemiologia e clonalidade de infecções por S. aureus é de 

grande importância, com implicações no esforço futuro para o controle da emergência 

de amostras multiresistentes e na disseminação de clones de MRSA e MSSA mais 

virulentos (CHAVES et al., 2005). No tocante às amostras de MRSA, como referido, a 

transmissão é usualmente associada a um genótipo único e bem definido e sua 

disseminação no ambiente hospitalar é favorecida pela idade, tempo de hospitalização, 

uso de procedimentos invasivos, cirurgia e uso prévio de antibióticos (BOYCE, 1992), 

enquanto nas infecções por MSSA, ela é de natureza policlonal, envolvendo várias 

amostras geneticamente distintas, e não há um bom conhecimento da dinâmica de 

transmissão de MSSA, assim como dos fatores de risco associados (CHAVES, et al., 

2005). 

Graham e colaboradores (2002) relataram quinze clones distintos em amostras 

de MSSA recuperadas de colonização e infecção em neonatos internados em hospital 

nos EUA, e Gómez-Gonzalez e colaboradores (2007) na Espanha, detectaram sete em 

quinze episódios de sepse neonatal. A natureza policlonal, com a detecção de doze 

clones entre os trinta e seis isolados de recém nascidos também foi verificada em nossa 

série, com maior prevalência do tipo B, correspondendo a 32% das amostras analisadas, 

com os clones C e D encontrados em uma freqüência menor. Graham e colaboradores 

(2004) e Gómez-Gonzalez e colaboradores (2007) também detectaram um e dois clones 

mais freqüentes, respectivamente.  

A transmissão horizontal nososcomial do clone B na unidade, foi confirmada 

englobando dois clusters em um período de treze meses. Embora não fossem realizados 

os cultivos da mucosa nasal e das mãos dos profissionais de saúde da unidade para 



 

 

detectar colonização por S. aureus, eles também podem representar o reservatório deste 

microrganismo, como previamente relatado numa unidade de cirurgia pediátrica 

cardiotorácica, onde a disseminação pessoa-a-pessoa ocorreu pelas mãos dos 

profissionais (WEBER, HERWALDT, McNUTT, 2002). 

A disseminação clonal observada nas infecções por MRSA evidencia que o seu 

controle depende intensamente da prevenção da transmissão a partir de pacientes 

colonizados/infectados. Entretanto, o uso de antibióticos, provavelmente, também 

desempenha um papel pela pressão seletiva que propicia vantagem às amostras 

resistentes sobre as ancestrais sensíveis, mas o seu controle isoladamente não controla a 

disseminação do MRSA. Como medida mais importante no controle de MRSA, é 

necessária a implementação de uma política de busca dos carreadores e prevenção da 

transmissão cruzada pelos mesmos (KLUYTMANS, 2007). 

Embora se reconheça que estes isolados representem a “ponta do iceberg” em 

termos da população total de S. aureus, acredita-se que os estudos de epidemiologia 

molecular destes microrganismos podem resultar numa visão geral mais nítida da 

diversidade clonal dentro desta espécie (CHAVES, 2005). O conhecimento da 

epidemiologia e da clonalidade das infecções causadas por S. aureus tem implicações 

importantes no controle da emergência e disseminação, não apenas de amostras 

multiresistentes, mas também de microrganismos suscetíveis. Considerando que essas 

infecções são potencialmente evitáveis, uma vigilância ativa de infecção por MSSA 

durante períodos de incidência aumentada, pode ser útil na detecção de transmissão 

deste microrganismo causada por falhas nas práticas de controle de infecção (GOMEZ-

GONZALEZ, et al., 2007). 

 

 



 

 

5- CONCLUSÕES 

 

  

 

 

 

  - Foi detectada diferença significante na taxa de infecção hospitalar no período 

antes e após a reforma da UTI, sendo sepse infecção mais freqüentes nos dois períodos; 

- Embora a densidade de utilização do CVC fosse alta na unidade e relacionada à 

infecção por S. aureus, a incidência deste patógeno foi baixa quando comparada com 

outros estudos nos país e no exterior; 

- A presença do marcador pvl foi detectada apenas em amostras associadas à 

colonização; 

- A análise por técnicas epidemiológicas clássica e molecular mostrou que a 

infecção estafilocóccica foi associada com colonização prévia, com transmissão 

horizontal entre os neonatos na unidade. 
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Anexo 1: Ficha de vigilância de Infecções Hospitalares. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 2: Ficha de colonização por Staphylococcus aureus. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 3: Parecer do comitê de ética em pesquisa. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Anexo 4: Artigo publicado no Journal of Hospital Infection. 

 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 


