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RESUMO

O trabalho foi realizado no HC-UFU, nos periodos de
maio/setembro/1995 (periodo 1) e abril-junho/1997 (periodo 2), e teve como
principais objetivos avaliar a freqiiéncia de amostras de MRSA resistentes a
mupirocina, em pacientes infectados e/ou colonizados neste hospital, e definir os
padroes de resisténcia temporal e espacial, relacionando com o seu uso. A
vigilancia utilizada foi laboratorial, com selecdo das amostras, seguida do
preenchimento de uma ficha contendo dados pessoais, demograficos e fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos e da coleta de espécimes clinicos de narina, boca,
perineo e anus com swab. Estes foram inoculados em agar manitol-salgado e
posteriormente caracterizados como do género Staphylococcus e identificados
como S. aureus. Foi determinada através das técnicas de difusio em agar e
concentragdo inibitéria minima, a resisténcia frente a mupirocina ¢ a 16 outros
antimicrobianos.

Foram utilizadas 77 amostras isoladas nos periodos 1 e 2, sendo 32 de
infeccdo e 45 de colonizagdo, entre as quais, apenas quatro correspondentes ao
periodo 1 foram resistentes a mupirocina, sendo que a amostra de infec¢do

urinaria apresentou uma CIM de 512pug/ml (nivel alto de resisténcia). Todas as
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amostras foram resistentes, somente mostrando suscetibilidade a vancomicina. O
desaparecimento de resisténcia a mupirocina verificado quando da avaliagdo no
periodo 2 deveu-se provavelmente ao uso esporadico na institui¢do. No entanto
0 seu uso se torna necessario na preveng¢do e controle das estafilococcias
hospitalares, mas deve ser criterioso, assim como o de outros antimicrobianos,

para que possa ser util por muito tempo.

PALAVRAS CHAVE: 1- MRSA
2- MUPIROCINA
3- RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS
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1. INTRODUCAO

O §. aureus tem persistido através dos tempos como importante
patégeno do homem, tanto na comunidade como no ambiente hospitalar. Como
patégeno nosocomial o S. aureus situa-se entre os trés mais freqiientes,
associando-se a infec¢des com morbidade e mortalidades importantes. As
infec¢Bes estafilocécicas sfo freqiientemente agudas e piogénicas, e se nio
tratadas disseminam-se através da corrente sangliinea causando focos
metastaticos a distancia. Entre as infec¢des causadas pelo S. aureus incluem-se:
as de feridas cirurgicas, bacteremias, pneumonias, osteomielites, endocardites
agudas, meningites e abscessos de musculos, trato urogenital, sistema nervoso
central e varios 6rgdos intra-abdominais (KLOOS, BANNERMAN, 1995).

As primeiras amostras de S. aureus resistentes a meticilina (MRSA)
foram isoladas em 1961; nas décadas de 60 e 70 este microrganismo esteve
associado a surtos de infecgdes hospitalares, tornando-se um dos principais
problemas de infec¢do hospitalar por todo o mundo, a partir dos anos oitenta
(PEACOCK, et al. 1980). A propor¢ao de amostras resistentes de MRSA, varia
de acordo com a institui¢do, sendo de 30% a 40% nos hospitais americanos com
mais de 500 leitos (PANLILIO, 1992). No Brasil, as evidéncias sdo de que esta

relagdo atinja propor¢do ainda mais alta em hospitais de grande porte e/ou



universitarios (SADER ez al, 1993).

A resisténcia intrinseca deste microorganismo a meticilina é mediada,
primariamente, pela presenga de uma proteina fixadora de penicilina (PBP)
andémala, também denominada de PBP-2’ou PBP-2°, com baixa afinidade para
este antibidtico, codificada pelo gene mecA. As amostras de MRSA devem ser
consideradas resistentes a todos os demais antimicrobianos do grupo dos B-
lactdmicos, e a maioria apresenta  resisténcia a uma variedade de
antimicrobianos, incluindo: gentamicina, tobramicina, amicacina, eritromicina,
clindamicina, tetraciclina, ciprofloxacina e outros. Ag Opgoes terapéuticas para
as infecgdes graves causadas por estes microrganismos sdo limitadas e
geralmente, residem nos antibidticos do grupo dos glicopeptideos, como a
vancomicina e teicoplanina (CAIAFFA FILHO e al, 1994),

No homem, os S. aureus colonizam predominantemente a nasofaringe,
embora alguns individuos possam apresentar colonizagdo importante nas regides
axilar, inguinal e periretal. Os individuos colonizados macigamente podem se
tornar fontes de infecg¢do recorrentes para si préprios ou para seus contactantes.
A maioria das pessoas deve albergar o S. aureus como integrante da microbiota
normal, porém em niveis bajxos e ndo-evidenciaveis pelos métodos de cultura
rotineiros. Na dependéncia de fatores epidemiolégicos e da distribuigso sazonal,
presume-se que 15% a 40% das pessoas sejam colonizadas a nivel de
nasofaringe (GONCALVES, ROZERMBAUM, CARDOSO, 1987). Estudos
realizados tém demonstrado que o porte nasal tem um importante papel na
patogénese das infecgdes cirargicas, bem como de bacteremias em pacientes
submetidos a hemodialise (CHOW, YU, 1989; WENZEL, PERL, 1995).

Entre os fatores de risco associados com a aquisigdo do MRSA em
hospitais incluem-se : hospitalizacao prolongada, uso de terapia antimicrobiana
de largo espectro, permanéncia em unidades de terapia intensiva (UTIs) e
unidade de queimados, proximidade com pacientes colonizados e/ou infectados

com MRSA. Dos pacientes hospitalizados que adquirem colonizagso por



MRSA, cerca de 30% 2 60%, eventualmente, desenvolverio uma infec¢do por
este microrganismo. Qs pacientes colonizados/infectados s80 os principais
reservatorios de MRSA nos hospitais. O principal modo de transmissdo do
MRSA, dentro de uma institui¢do hospitalar & através das mios dos profissionais
de satde (BOYCE e¢ al., 1994).

O controle das infecgdes causadas por este microrganismo tem sido
motivo de muita preocupagdo , tanto em hospitais de paises de primeiro mundo
como em paises subdesenvolvidos. Apesar do MRSA nao ser mais virulento que
as cepas de S. aureus suscetiveis a meticilina (MSSA), individuos com infec¢des
graves por MRSA sio tratados com vancomicina, 0 que necessita
monitoramento dos seus niveis plasmaticos, adicionando custos. Entre as
medidas de controle que ajudam a limitar a sua transmissdo nosocomial,
encontram-se: realizacdio de uma vigildncia baseada no laboratério de
microbiologia do hospital, inquéritos de prevaléncia, identificacsio dos pacientes
colonizados na readmissdo, cultura dos pacientes quando da sua admissio,
lavagem das mios, isolamento de coorte, programas educativos, tratamento do
profissional de satde colonizado ¢ do paciente colonizado/infectado com MRSA
(BOYCE, 1992).

A importincia do porte nasal de estafilococos na epidemiologia das
infecgdes estafilococicas hospitalares j4 foi mencionada anteriormente. Muitos
esforgos tém sido feitos para erradicar o estado de portador nasal do S aureus,
particularmente do MRSA, de pacientes e profissionais de satde, para reduzir a
sua disseminagdo bem como para a prevencdo de infec¢do. Uma variedade de
agentes topicos e sistémicos tém sido utilizados com esta finalidade. Dos
agentes sistémicos, a rifampicina, é o que tem se mostrado mais eficaz, mas o
S€u uso esta associado com um freqiiente e rapido aparecimento de resisténcia.
Dentre os agentes de uso topico o que tem se apresentado mais promissor, com

esta finalidade, € a mupirocina (HUDSON, 1994).



A mupirocina foi introduzida no uso clinico em 1983. Ela representa
uma nova classe de antibidtico que possui um modo singular de agdo. A
mupirocina exibe um bequeno espectro de atividade e é mais efetiva contra
estafilococos, estreptococos e certas bactérias Gram-negativas, incluindo:
Haemophilus influenzae, espécies de Neisseria e Pasteurelly multocida. A sua
atividade contra Enterobacteriaceae ¢ anaerobios & baixa (SLOCOMBE,
PERRY, 1991).

A mupirocina é um derivado metabdlico da Pseudomonas JSluorescens
que atua inibindo a enzima isoleucil RNAt sintetase (IRS), bloqueando a sintese
protéica e inibindo indiretamente a formacdo de RNA (HUGHES, MELLOWS,
1980). Sua atividade ¢ muito mais eéspecifica para a enzima bacteriana do que
para a mamifera, demonstrando assim baixa toxicidade in Vivo, mas ¢é
metabolizada rapidamente nos tecidos, sendo indicada somente para o uso
topico (ELTRINGHAM, 1997).

Os estafilococos sdo muito suscetiveis a mupirocina. Entretanto,
devido ao uso crescente deste antibiotico, Jja4 ha relatos de emergéncia de
amostras de MRSA com resisténcia g ¢ste antimicrobiano (SANTOS,
FONSECA, GONTIJO FILHO, 1996). As cepas de S. aureus sdo classificados
quanto ao nivel de resisténcia a estes antimicrobianos em: suscetiveis (MIC
entre 0,12-1,0 pug/mL), resisténcia de baixo nivel ou moderada (MIC de 8-
256ug/mL) e altamente resistentes (MIC> 512ug/mL). O mecanismo genético
da resisténcia de baixo nivel nso esta completamente definido; estudos recentes
Sugerem que eventos mutacionais resultaram na produ¢do de uma IRS
cromossomial alterada, com reduzida afinidade pela mupirocina. Quando de alto
nivel, a resisténcia ocorre por mecanismo diferente, através da aquisi¢do de uma
nova IRS, diferente da enzima responsavel pela resisténcia de baixo nivel.
Demonstrou-se que este fendtipo de resisténcia pode ser perdido a 42°C ou em

temperatura ambiente, transferido para amostras suscetiveis, estando associada a

um gene plasmidial, o nupA (ELTRINGHAM, 1997).



2. OBJETIVOS

Avaliar a freqiiéncia de amostras resistentes a este antibidtico em pacientes
infectados e/ou colonizados no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia.

Definir os padrdes de resisténcia a mupirocina através da determinagdo da
concentragdo inibitoéria minima.

Relacionar a resisténcia a mupirocina com o seu uso temporal e espacial no

HC da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).



3. CASUISTICA E METODOS

3.1. HOSPITAL

O Hospital das clinicas (HC) da Universidade Federal de Uberlandia

(UFU) ¢ um hospital terciario, de ensino, apresentando cerca de 460 leitos.

3.2. VIGILANCIA

Através de um sistema de busca ativa baseado no laboratorio de
microbiologia do HC-UFU foram obtidas amostras de S. aureus de pacientes
infectados, simultaneamente foram coletados espécimes clinicos de outros sitios
anatdmicos para a pesquisa de colonizagdo. Foi preenchida uma ficha com dados
pessoais, demograficos, fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para cada um

dos pacientes (ANEXO 01).



3.3. ISOLAMENTO E IDENTIFICACAO

Os espécimes clinicos coletados com “swab” estéril foram inoculados
em agar manitol-salgado, usando-se o método de esgotamento por estrias,
seguido por uma incubagdo a 37°C durante 18-24 horas (COLLINS, LYNE,
GRANGE, 1995).

As amostras foram caracterizadas como do género Staphylococcus
pelo teste da catalase e coloragdo de Gram e identificadas como Staphylococcus
aureus através da fermentagdo do manitol no meio utilizado no cultivo primario,

atividade DNAse e presenga de coagulase (COLLINS, LYNE, GRANGE,
1995).

As amostras foram estocadas em agar estoque com glicerina a -20°C.

3.4. TESTES DE SUSCETIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

3.4.1. TECNICA DE DIFUSAO

As amostras de S. aureus foram analisadas quanto ao espectro de
suscetibilidade aos antimicrobianos através do método de difusdo em agar,
frente aos seguintes antimicrobianos: mupirocina, amicacina, ampicilina,
cefalotina, ciprofloxacina, clindamicina, cloranfenicol, eritromicina, imipenem,
gentamicina, oxacilina, penicilina, rifampicina, sulfametoxazol-trimetoprina,
tetraciclina e vancomicina. A suspensdo bacteriana utilizada como inéculo foi
padronizada de acordo com a escala 0,5 de McFarland, que corresponde a uma
concentragdo de 1-2.10°UFC/mL. As leituras foram realizadas apés a incubagdo
a 37°C, por 24-48 horas. A amostra de S. aureus (ATCC 25923) foi utilizada
como controle (NCCLS, 1997a).



3.4.2.TECNICA DE DILUICAO EM AGAR

A concentragdo minima inibitoria foi determinada para as amostras de
S. aureus testando-se as seguintes concentracdes: 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 8,0; 16,0;
32,0; 64,0; 128,0; 256,0; 512,0; 1024,0 ng/mL de mupirocina ¢ oxacilina.
(NCCLS, 1997b).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A mupirocina é um antibidtico de uso tépico com excelente atividade
antibacteriana contra estafilococcias por MRSA. Tem sido utilizada nas praticas
de controle de infecgdo hospitalar, bem como em pacientes de risco para
diminuir a chance de infec¢do por este microorganismo. Entretanto, a sua
utilizagdo por tempo prolongado tem levado a rapida emergéncia de resisténcia.

(MILLER et al., 1996).

Verificou-se no estudo realizado por SANTOS, FONSECA,
GONTIJO FILHO (1996) que o uso rotineiro da mupirocina no HC-UFRJ e o
pouco emprego no HC-UFU resultou em 63 % e 6 % de amostras resistentes a
mupirocina no primeiro ¢ segundo hospitais, respectivamente.

As freqiiéncias de amostras de MRSA susceptiveis e resistentes a
mupirocina nos dois periodos considerados estdo na T1 (pacientes infectados) e
na T2 (pacientes colonizados). Tanto nos pacientes infectados (5,3 %) quanto
nos colonizados (11,5 %), amostras de MRSA resistentes a mupirocina s6 foram
detectadas entre aquelas obtidas no periodo de maio-setembro/1995.

O S aureus é um importante patégeno hospitalar participando
sobretudo da etiologia de infec¢des pos-cirurgicas, pneumonias € bacteremias

primarias e secundarias ( GROSSERODE., WENZEL, 1991). Embora a narina
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anterior seja o principal reservatorio de MRSA, em pacientes graves a
colonizacdo retal e perineal sdo considerados reservatdrios importantes ¢
provavelmente mais dificeis de serem erradicados (RIMLAND, ROBINSON,
1986).

No tocante as infec¢des estafilococicas observadas neste estudo,
verifica-se na T1 diferencas na distribuigdo por sitio anatomico, com destaque
para a diminui¢do nas pneumonias (de 26,3 % para 7,7 %) e aumento nas
bacteremias (15,8 % para 46,1 %) entre os dois periodos. Entre as amostras
associadas a colonizacéo, no total, mais da metade (57,1 %) foi isolada de narina

e reto.

TABELA 01 (T1): Sitios de infecgdo por amostras de MRSA resistentes ou
suscetiveis 3 mupirocina em pacientes internados no HC da UFU nos periodos de

maio-setembro/1995 (periodo 1) e abril-junho/1997 (periodo 2).

SiTIO PERIODO 1 (N=19) PERIODO 2 (N=13)
ANATOMICO RM* SM** SM**

N % N % N %
INFECCAO
Escaras - - 1 5,3 - -
Ferida Cirargica/
cutinea - - 5 26,3 4 30,8
Pulmio - - 5 26,3 1 7,7
Sangue - - 3 15,8 6 46,1
Urina 1 53 1 53 1 7,7
Outros - - 3 15,8 1 7,7
TOTAL 1 53 18 94,7 13 100,0

W
* RM = Resistente 2 mupirocina; **SM = Suscetivel & mupirocina.
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A coloniza¢do por MRSA tem sido identificada como um fator de
risco para o desenvolvimento de infecgdes, tendo sido amplamente estudada em
pacientes cirurgicos, submetidos a hemodialise e dialise peritoneal ambulatorial
conntinua (KLUYTMANS, BELKUM, VERBRUGH, 1997). Como comentado
na introdugo, os fatores de risco para colonizagdo/infecgdo por MRSA sio:
hospitalizagdo prolongada, presenca de “devices” invasivos, uso de
antimicrobianos de largo espectro, permanéncia em UTIs ou unidades de
queimados, restrigdo ao leito, feridas cirtrgicas e proximidade de pacientes

colonizados ou infectados. (BOYCE, 1992).

TABELA 02: Sitios de colonizag¢do por amostras de MRSA resistentes ou suscetiveis
a mupirocina em pacientes internados no HC da UFU nos periodos de maio-

setembro/1995 (periodo 1) e abril-junho/1997 (periodo 2).

SITIO PERIODO 1 (N=26) PERIODO 2 (N=19)
ANATOMICO RM* SM*+ SM*+
N % N % N %
COLONIZACAO

Boca - - - - 4 21,05
Lesao
cutinea/escaras - - 4 15,4 - -
Narina - - 8 30,8 6 31,6
Perineo 1 3,8 3 11,5 3 15,8
Reto 2 1,7 6 23,1 4 21,05
Traqueostomia - - 2 7,7 - -
Virilha - - - - 2 10,5

TOTAL 3 11,5 23 88,5 19 100,0

* RM = Resistente a mupirocina; **SM = Suscetivel & mupirocina.
) p
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Os dados relativos aos fatores de risco estdo na T3, verificando-se que
os trés pacientes infectados e colonizados por amostras resistentes a mupirocina
apresentaram alguns dos fatores de risco referidos, a saber: internagio
prolongada, restrigdo ao leito, uso de antimicrobianos e de procedimentos
invasivos. Estes também estavam presentes, independente do periodo, na

maioria (92 %) dos pacientes infectados e colonizados por MRSA susceptiveis a

mupirocina.

TABELA 03: Caracteristicas dos pacientes infectados e colonizados por amostras de
MRSA resistentes ou ndo a mupirocina internados no HC da UFU nos periodos de maio-

- setembro/1995 (periodo 1) e abril-junho/1997 (periodo 2).

PERIODO 1 (N=19) PERIODO 2 (N=13)

" CARACTERISTICAS RM* SM** SM#**
- N=3 % N=16 % N=13 %
_ IDADE (X, anos) 36,7 - 41,4 - 459 -
SEXO (M) 3 100 10 62,5 9 69,2

INTERNACAO > 7 dias 3 100 16 100 13 100
- INTERNACAO <7 dias - - - - - -
- RESTRICAO AO LEITO:
- SIM 3 100 15 93,8 12 92,3
- NAO - - 1 6,2 1 7,7
- USO DE ANTIBIOTICOS 3 100 16 100 12 92,3
- USO DE MUPIROCINA - - 2 12,5 - -
- USO DE PROC. INVAS.*** 2 67 16 100 12 92,3
- USO DE > 3 PROC. INVAS. 1 33,3 10 62,5 4 30,8

* RM = Resistente a mupirocina; **SM = Suscetivel a mupirocina. *** Procedimentos invasisvos.

Verificou-se uma variagdo em algumas unidades de internagio dos

pacientes com estafilococcias por MRSA nos dois periodos, com destaque para

uma diminuig¢do (de 42,1 para 15,4 %) de casos internados na clinica médica. No
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entanto, ao longo da investigacdo predominaram 48 % daquelas manifestadas
em pacientes cirirgicos (F1 e T4). Estes dados vdo de encontro ao trabalho de
ROMERO-VIVAS er al (1995), em que relataram uma maior freqiiéncia de

pacientes infectados com MRSA na clinica cirtrgica.

FIGURA 01 (F1): Distribuicdo espacial dos pacientes mnfectados por
amostras de MRSA nas diferentes clinicas do HC-UFU nos periodos de maio
setembro/1995 (periodo 1) e abril-junho/1997 (periodo 2)

O Periodo 1

B Periodo 2

Amostras 4

CM CIR UTI PED PS

Clinicas
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TABELA 04: Distribui¢do espacial dos pacientes infectados por amostras de MRSA
nas diferentes clinicas do HC da UFU nos periodos de maio-setembro/1995 (periodo

1) e abril-junho/1997 (periodo 2).

PACIENTES
CLINICA/ PERIODO 1 (N=19) PERIODO 2 (N=13)
SERVICO *RM **SM #**SM
N % N % N %

CIRURGICA - - 8 42,1 7 53,8
MEDICA 1 5,3 7 36,8 2 15,4
PEDIATRIA - - 1 53 1 7,7

UTI - - 2 10,5 1 7,7

PS - - - - 2 15,4

* RM = Resistente 2 mupirocina; **SM = Suscetivel & mupirocina.

As amostras de MRSA contém o gene mecA responsavel por uma
PBP anémala, a PBP2a, que resulta numa resisténcia homogénea ou heterogénea
aos [-lactamicos ( SWENSON, HINDLER, PETERSON, 1995). Esta varia¢do
de resisténcia esta usualmente associada a multiresisténcia, como documentado
neste estudo, quando as amostras deste microorganismo somente forem

susceptiveis a vancomicina e mupirocina (5,2 %).

Como foi referido anteriormente, amostras resistentes a mupirocina sé
foram detectadas no periodo 1, correspondendo a 8,9 % das amostras testadas. A
predominancia de amostras multiresistentes ocorreu nas duas avalia¢des

conforme mostrado na TS.
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TABELA 05: Avaliagdo da resisténcia das amostras de MRSA frente a varios

antimicrobianos pela técnica de difusdo em gel nos periodos de maio-setembro/1995

(periodo 1) e abril-junho/1997 (periodo 2).

ANTIMICROBIANO TAXA DE RESISTENCIA
PERIODO 1 (N=45) PERIODO 2 (N=32)

Amicacina 100 % 100 %
Gentamicina 100 % 100 %
Ampicilina 100 % 100 %
Cefalotina 100 % 100 %
Imipenem 100 % 100 %
Penicilina 100 % 100 %
Ciprofloxacina 100 % 100 %
Clindamicina 100 % 100 %
Cloranfenicol 66,7 % 62,5 %
Eritromicina 100 % 100 %
Mupirocina 8,9 % 0%

Rifampicina 100 % 100 %
Sulfametoxazol-trimetropina 100 % 100 %
Tetraciclina 100 % 100 %
Vancomicina 0% 0%

O efeito pressor, quando na utilizagdo de mupirocina, tem resultado no

aparecimento de amostras resistentes a este antibidtico, fato ja descrito no

proprio pais (SANTOS, FONSECA, GONTIJO FILHO, 1996), como referido

anteriormente.

A resiténcia a mupirocina € classificada como de nivel alto, quando o

MIC ¢ superior a 512 ug . mL™ e de nivel baixo, com MIC de 8-256 ng . mL

sendo mais comumente encontradas amostras deste segundo fenétipo (BOYCE,

1992; ELTRINGHAM, 1997).

Enquanto o mecanismo de resisténcia de nivel baixo nio é conhecido,
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estudos recentes sugerem que eventos mutacionais cromossomiais resultam na
produgio de uma IRS modifica com baixa afinidade para mupirocina, o de nivel
alto e de natureza plasmidial, podendo ser transferido horizontalmente entre as
amostras. O gene responsavel por este tippo de resisténcia € o mupA, que
codifica a produgdo de uma IRS com apenas 30 % de homologia com a IRS
codificada cromossomialmente (ELTRINGHAM, 1997).

Entre as amostras resistentes a mupirocina detectadas nesta
investigagdo duas comportaram-se como de cada fenétipo (T6), sendo que
aquelas com nivel alto de resisténcia foram provenientes de um mesmo paciente
(infectado e colonizado), internado na clinica médica. As duas amostras com
nivel baixo de resisténcia foram isoladas de pacientes internados nas clinicas

meédica e Cirargica II, ambas associadas a colonizagéo.

TABELA 06: Avaliagio da resisténcia a mupirocina em amostras de pacientes
infectados e colonizados no HC da UFU nos periodos de maio-setembro/1995 e abril-

junho/1997.

M

CLINICA/ N° DE *CIM (g . mL™)

SERVICO AMOSTRAS
<4 >4 8 128 256 >512
N % N % N % N % N % N %

MEDICA 27 24 31,2 - - - - - - 1 1,3 2 2,6
CIRURGICA 28 27 350 - - - - - - 1 13 - -
UTI 6 6 78 - - - - - - - . .-
PEDIATRIA 8 8§ 104 - - - - - - - - 4 -
PS 8 8 104 - - - - - - - - L.
TOTAL 77 73 948 - - - - - - 2 26 2 26

(*)CIM <4 pnug . mL"' = amostra suscetivel; CIM de 8-256 ug . mL™ = resisténcia de baixo
nivel; CIM > 512 ug . mL"' = altamente resistente; N = nimero de amostras testadas.
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5. CONCLUSAO

Observou-se, uma diminui¢do do numero de amostras resistentes a
mupirocina (de 8,9 % no periodo 1, para auséncia no periodo 2) em
conseqiiéncia do pouco uso deste antibidtico no HC-UFU, comprovando que a

ocorréncia de resisténcia estd usualmente associada a quantidade utilizada.
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ANEXO 01

ESTUDO Straphylococcus aureus | HC / UFU.

Ficha N° :
Nome do Paciente:
Prontudrio:

Data/Internagao:
Data/Alta:

Enfermaria:

Doenga de Base:

Data/Isolamento:

(infecgdo)

Leito:

Diagnostico Clinico:

Fatores de Risco:

Espécimes clinicos:
(colonizacgdo)

Espécimes clinicos:
(infecgdo)

Obs:

- Tempo de internacao:

- Uso de Antimicrobianos:

Qual:

Sexo: ( )M ( )F
Idade:

Data de Coleta:
(Colonizag¢éo)

H: () IC: ()

( )>7 dias ( ) <7 dias

() Sim ( ) No

inicio término:

1)
2)

3)

4)

S)

0)

- “Devices” Invasivos:
- Restri¢do ao Leito:

- Intervengdo Cirurgica

Qual:

( ) Garganta
( ) Reto

( ) Narina
( ) Virilha

( )Sim ( )Nao
( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Nao

( ) Perineo
()




