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RESUMO

Foram analisadas 63 amostras sendo excluidas sete (11,1%) pela ndo confirmacgdo do género
Staphylococcus € espécie. A identificacdo foi realizada utilizando-se um esquema simplificado
com os testes: produgdo de catalase, coagulase livre, pirrolidonil arilamidase, urease, produgdo de
hemdlise, oéxido-fermentagdo de glicose e fermentagdo de carboidratos. Foi possivel a
caracterizagdo de 92,6% das amostras em seis espécies, sendo S. epidermidis (59,2%) e S.
haemolyticus (22,2%) as mais representativas. A resisténcia a oxacilina foi determinada através
dos testes de triagem em agar e de difusdo em gel. As amostras apresentaram frequéncias
elevadas de resisténcia a oxacilina (> 60%) em ambos os testes. A multiresisténcia foi frequente
entre as amostras de S. haemolyticus e S. epidermidis resistentes & oxacilina, com destaque para a
gentamicina (77,8%;47%), cefoxitina (77,8%) e sulfametoxazol (66,6%;58,8%), respectivamente.
As frequéncias de resisténcia aos antimicrobianos foram mais altas para os isolados de S
haemolyticus do que para os de S. epidermidis. A maioria das infecgdes correspondeu a casos de
sepse (70,1%), sendo o S. epidermidis e S. haemolyticus responsaveis por 71% e 29%,

respectivamente, com 80,6% destas resistentes a oxacilina.

Palavras — chave: Staphylococcus coagulase negativo, identificacdo, oxacilina
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INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares apresentam-se como as principais causas de morbidade e
mortalidade nos hospitais, elevando os custos e o tempo de internagdo (VIEIRA et al., 1999).
Elas constituem um sério problema de saidde publica, principalmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde apenas uma pequena parte dos hospitais possui comissoes
de controle de infec¢des ativas (PRADE, 1995).

Os principais patogenos relacionados com infecgdes hospitalares incluem: Enterococcus
resistente a vancomicina (VRE — “Vancomycin Resistant Enterococci”), Staphylococcus aureus
resistente 4 meticilina (MRSA — “Methicillin Resistant Staphylococcus aureus”) e
Staphylococcus coagulase negativos (SCoN), entre os cocos Gram positivos; e aqueles
pertencentes a familia Enterobacteriaceae e bactérias ndo fermentadoras como Pseudomonas
aeruginosa € Acinetobacter baumannii (MOELLERING, 1998).

Os estafilococos sdo cocos Gram positivos que se apresentam em forma de cachos, ndo
formadores de esporos, iméveis e, normalmente, catalase positiva. Estes microrganismos se
encontram espalhados na natureza colonizando pele, glindulas da pele e mucosas de mamiferos ¢
aves (KLOOS; LAMBE, 1991; JARLOYV, 1999).

Recentemente classificado na familia Bacillaceae, o género Staphylococcus é composto
de 35 espécies e 17 subespécies (LAMBERT et al., 1998; KLOOS; BANNERMAN, 1999;
VERNOZY-ROZAND et al., 2000). Staphylococcus aureus € a espécie de estafilococcos
coagulase-positivo de maior importancia na etiologia de infec¢des humanas, sendo, atualmente, o
patégeno mais associado com infecgdes hospitalares dentre as bactérias Gram-positivas,

distribuidas em proporgdes varidveis (30-100%), dependendo do hospital, entre amostras
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susceptiveis e resistentes 3 meticilina/oxacilina (SCHABERG; CULVER; GAYNES, 1991;
WENZEL et al., 1991).

Os Staphylococcus spp- coagulase-negativo constituem um grupo que engloba a maior
parte das espécies do género (KLOOS; BANNERMAN, 1994). Estes microrganismos sdo
isolados frequentemente da boca, glandulas mamarias, intestino, trato geniturinario e trato
respiratorio superior destes hospedeiros (KLOOS; LAMBE, 1991), sendo que as espécies
Staphylococcus ~ auricularis, Staphylococcus capitis, Staphylococcus caprae, Staphylococcus
cohnii, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis,
Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus saccharolyticus, Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus schleiferi, Staphylococcus simulans, Staphylococcus xylosus € Staphylococcus
warneri incluem representantes da microbiota humana (PATRICK, 1990; KLOOS; LAMBE,
1991; KLOOS; BANNERMAN, 1994).

Os SCoN foram considerados durante muitos anos como de baixa viruléncia para seres
humanos, mas, atualmente, estdo entre 0s principais agentes de infecgdes hospitalares, sendo
considerados patégenos oportunistas importantes na etiologia de bacteremias primarias, infec¢des
do trato urinario ¢ infecgdes de sitio cirargico, entre outras (BOYCE, 1996).

Entre as espécies de SCoN, S. epidermidis ¢ a predominante em espécimes de origem
humana, representando de 37 a 95% das amostras isoladas (JARLOV, 1999). O S. epidermidis €
o principal agente de bacteremia nosocomial em servigos oncoldgicos (BOYCE, 1996) ¢
neonatais (CAMARGO et al,, 1995; VILLARI; SARNATARO; IACUZIO, 2000), sendo a
principal causa de infecgdes da corrente sanguinea, com mortalidade atribuida a este tipo de
infecgdo variando de 10 a 34%, com custos estimados em seis mil dolares por paciente €

acréscimo na hospitalizagdo de 7 a 19 dias.
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S. haemolyticus é a segunda espécie mais associada a infecgdes, incluindo bacteremias,
peritonites, infecgdes do trato urinario e de sitio cirargico (KLOOS; BANNERMAN, 1994). Esta
espécie de estafilococos destaca-se entre outras espécies de SCoN por apresentar as maiores taxas
de resisténcia a antimicrobianos (PEGUES et al., 1998; DEL’ALAMO et al., 1999; FERREIRA
et al., 2002).

S. epidermidis € S. haemolyticus sdo as espécies mais isoladas de espécimes clinicos
(74,3%) € apresentam taxas de resisténcia 4 oxacilina de 79,5% e 97%, respectivamente, mais
altas do que as observadas para S. aureus (FERREIRA, 2002; EMORY; GAYNES, 1993). Desde
que a resisténcia & oxacilina foi relatada pela primeira vez para S. aureus, no inicio dos anos 60
(BARBER, 1961), o aumento nas taxas de resisténcia entre amostras de S. aureus e SCoN tem
sido uma grande preocupagio mundial. Atualmente, a resisténcia a oxacilina ¢ relatada em mais
de 75% de amostras clinicas de Staphylococcus spp. quando estudados pacientes de diferentes
clinicas hospitalares (NNIS, 2000).

Portanto, a identificagdo nas respectivas espécies de amostras de SCoN ¢ importante para
o monitoramento destes microrganismos € analise epidemioldgica de sua distribuicdo em
infeccdes hospitalares (KLOOS; BANNERMAN, 1994), e pode ser realizada utilizando-se
métodos convencionais, semi-automatizados, automatizados ou moleculares. A identificacdo
convencional ¢ realizada a partir da combinagdo de um grupo de testes laboratoriais, incluindo:
morfologia colonial, metabolismo oxidativo/fermentativo da glicose, resisténcia/susceptibilidade
a certos antimicrobianos, produgdo de hemolise, analise de varias atividades enzimdticas sobre
diferentes substratos e produgdo de 4cido a partir de diferentes carboidratos (HOLT et al., 1994;
KLOOS; BANNERMAN, 1994).

A detecglio da resisténcia a oxacilina é essencial no tratamento apropriado das infecgdes

estafilococicas, causadas n3o somente por S. qureus, mas também por S. epidermidis e S.
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haemolyticus, evitando uma terapéutica ineficaz, riscos para o paciente € 0 uso desnecessario de
vancomicina, antimicrobiano de escolha no tratamento de infecgdes por estafilococos resistentes
3 oxacilina, que é mais txico e exerce pressdo seletiva a favor da emergeéncia de estafilococos €

enterococos resistentes a este glicopeptideo (CHAMBERS,1993).
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OBJETIVOS

- Identificar as principais espécies de SCoN isoladas de colonizag¢do/infeccdo em

pacientes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia;

- Investigar as frequéncias de S. epidermidis e S. haemolyticus entre 0s SCoN isolados;

- Determinar as proporgdes de amostras resistentes 2 oxacilina, bem como a sua relagdo

com sepse/bacteremia em pacientes neonatos ¢ adultos.
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MATERIAL E METODOS

1- Amostras Bacterianas

Foram analisadas 61 amostras de SCoN isoladas no periodo de jutho de 1999 a margo de
2002, a partir de diversos sitios de infecgdio e colonizagdo (sangue, ponta de cateter, secrecao
ocular, boca, intestino e pele), provenientes de pacientes do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU) e que s¢ encontravam estocadas em caldo TSB (“Tripticase

Soy Broth”, Oxoid) com 20% de glicerol 4 -20°C (SAMBROOK; FRITSCH; MANIATIS, 1989).

2- Identificaciio do género Staphylococcus

Os testes para identificagdo, tanto do género quanto das espécies, foram realizados
conforme metodologias descritas por MacFaddin (1976) e Smibert, Krieg (1994) ¢
principalmente pela utilizagio de um esquema simplificado para identificagdo (HOLT et al,

1994; KLOOS; BANNERMAN, 1999) (Anexo 1).

As amostras foram, inicialmente, semeadas em meio de agar sangue (“Blood Agar Base”,
Oxoid) com 5% de sanguc desfibrinado de carneiro e incubadas a 35°C por 72 hs para anlise da
pureza, morfologia colonial e padrio de hemdlise. Para caracterizagio do género foram

utilizados, posteriormente, 0S seguintes testes:

2.1- Producio de catalase
Este teste foi realizado para a separagdo de bactérias dos géneros Streptococcus ¢€
Staphylococcus. A produgdo da enzima catalase foi verificada apds o contato em lamina de

microscopia da suspensdo bacteriana com o peroxido de hidrogénio a 3%. A produgdo de bolhas
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25923 e Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 foram utilizadas como controles positivo e

negativo, respectivamente.

3.2- Produgio de hemdlise

A observagdo visual do crescimento microbiano foi realizada em agar sangue desfibrinado
de carneiro com leitura em 24, 48 ¢ 72 hs a 35°C para verificar a produgdo de hemdlise. O
aparecimento de zona de hemdlise intensa ao redor das coldnias em até 48 hs de incubagdo foi
indicativo de hemélise positiva, enquanto uma zona de hemolise fraca ou ausente em até 72 hs foi
indicativo de hemolise fraca ou negativa, respectivamente. As amostras padrio de
Staphylococcus haemolyticus CCM 2737 e Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 foram

utilizadas como controle de hemdlise positiva e negativa respectivamente.

Para a realizac8o dos testes descritos a seguir, as amostras bacterianas foram semeadas em
meio agar sangue de carneiro € incubadas por 48 hs a 35°C. Apos o periodo de incubagfo, cerca
de 5 colonias foram inoculadas em 3 mL de salina esterelizada e, posteriormente, uma gota dessa

suspensdo foi inoculada nos respectivos tubos teste.

3.3- Producio de pirrolidonil arilamidase

Foi feita uma suspensdo da amostra em caldo TSB, contendo 0,01% de L-pirroglutamil-f3-
naftilamina (Sigma Chemical Company) para verificar a produgdo da enzima pirrolidonil
arilamidase. A leitura do teste foi realizada 4hs ap6s incubagdo a 37°C em banho-maria, pela
adicdo de uma gota de solucdo reveladora contendo dimetilaminocinamaldeido a 1% (Sigma

Chemical Company) em HCl a 10% (v /v). O aparecimento de coloragdo rosa ou purpura dentro
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de 10 min, sob agitagdo leve, foi indicativo de resultado positivo. Foi utilizada a amostra padrio

Staphylococcus haemolyticus CCM 2737, como controle positivo e como controle negativo a

amostra padro Staphylococcus epidermidis ATCC 12228.

3.4- Producio de urease

A produgdo de urease foi verificada em caldo uréia de Rustigian & Stuart (Difco
Laboratories), pH 6,8, acrescido de 2% de uréia (Reagen). A leitura foi feita em 48 hs de
incubagdo a 35°C, sendo a mudanga de coloragdo do meio de amarela para vermelha considerada
como resultado positivo. As amostras padrdo de Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 ¢
Staphylococcus haemolyticus CCM 2737 foram utilizadas como controles positivo e negativo,

respectivamente.

3.5- Fermentacio de carboidratos

A fermentagdo de carboidratos foi realizada em caldo contendo vermelho de fenol, pH
7.4, contendo 1% de cada um dos seguintes agUcares: manitol, manose e trealose (Sigma
Chemical Company) e a leitura foi feita ap6s incubagdo a 35°C por 72 hs. A modificagdo da
coloragio do meio de vermelho para amarelo foi considerada como resultado positivo. As
amostras padriio de Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 e Staphylococcus haemolyticus

CCM 2737 foram utilizadas como controles positivo ou negativo nestes testes.
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4- Avaliacdo da susceptibilidade a oxacilina

4.1- Teste de Triagem em Agar

As 54 amostras clinicas que foram identificadas como Staphylococcus coagulase negativo
foram analisadas quanto ao perfil de susceptibilidade frente a oxacilina, através da utilizagdo do
teste de triagem, de acordo com as recomendagdes preconizadas pelo NCCLS (2000b) para
Staphylococcus coagulase negativo.

As amostras foram, inicialmente, cultivadas em agar sangue de carneiro, a 35°C por 48 hs.
O crescimento microbiano foi suspenso em salina e inoculado em meio de agar Miieller-Hinton
(Difco Laboratories) contendo 4% de NaCl e concentragdes de 1, 2, 4, ou 6 pg/ mL de oxacilina
(Sigma Chemical Company).

A leitura foi realizada apds 24 hs e 48 hs de incubagio a 35°C, e o crescimento de mais de
uma colonia foi indicativo de resultado positivo. Placas contendo agar Miieller-Hinton sem
oxacilina foram utilizadas como controle do crescimento bacteriano. As amostras de S. aureus
ATCC 25923, susceptivel a oxacilina, e S. aureus MRSA gene mecA positiva com MIC> 256pg/

mL para oxacilina (Cole¢fo do Laboratério de Microbiologia) foram utilizadas como controles.

4.2- Teste de Difusio em Gel

O teste de difusdo em Gel foi realizado no Laboratério de Microbiologia do HC-UFU, de
acordo com as recomendagdes do NCCLS, 2000. Nesta avaliagdo, para a caracterizagdo de

resisténcia aos diversos antimicrobianos, foram recuperadas apenas 30 amostras.
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5. Analise Estatistica

Foram realizadas comparagdes univariadas pelo Teste 2 ¢ Exato de Fisher para as

diferengas entre proporgdes, usando tabela 2x2.
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RESULTADOS

Foram analisadas inicialmente 61 amostras na sua maioria caracterizadas como
Staphylococcus no Laboratorio de Microbiologia do HC-UFU, das quais sete (11,1%) foram
excluidas, trés por ndo serem do género Staphylococcus € quatro por néo serem Staphylococcus
coagulase negativo. As outras 54 amostras de Staphylococcus coagulase negativo foram
identificadas nas respectivas espécies através de um esquema simplificado para identificagdo.

Todas as amostras testadas apresentaram-se COmo cocos Gram positivos, agrupados em
cachos, catalase positivas e coagulase livre negativas. O conjunto de testes utilizados permitiu a
identificagio de 50 amostras (92,6%), num total de 54 testadas. As espécies identificadas foram
S. epidermidis (32 amostras), S. haemolyticus (12 amostras), S. simulans (2 amostras), S. warneri
(2 amostras), S. hominis (1 amostra) € S. capitis (1 amostra). Quanto as caracteristicas das 54
amostras clinicas frente aos diferentes testes, houve discordancia de algumas amostras
principalmente no teste para produgdo de hemodlise: S. epidermidis (11 amostras atipicas/total =
32) e S. haemolyticus (3/12).

Na tabela 1 estdio descritas as freqiiéncias de SCoN, de acordo com a espécie isolada de
pacientes infectados e/ou colonizados. A maioria das amostras foi caracterizada como S.
epidermidis (59,2%) ¢ S. haemolyticus (22,2%), sendo que 11,1% corresponderam a outras

espécies e 7,4% ndo foram identificadas em espécie.
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TABELA 1- Freqiiéncias de estafilococos coagulase negativo segundo a espécie, isolados de
pacientes infectados e/ou colonizados no HC-UFU

s N %
Espécies

Staphylococcus epidermidis 32 59,2
Staphylococcus haemolyticus 12 22,2
Staphylococcus simulans 2 3,7
Staphylococcus warneri 2 3,7
Staphylococcus hominis 1 1,9
Staphylococcus capitis 1 1,9
Staphylococcus spp. 4 7.4
Total 54 100,0

Na tabela 2 estdo as freqiiéncias de distribuigdo das amostras segundo associagdo com
infeccdio e/ou colonizagdo em pacientes neonatos ou adultos. A maior parte das amostras foi
proveniente de infecgdo, representando 79,6%. A presen¢a de S. epidermidis € S. haemolyticus
foi mais freqilente em pacientes infectados (75% e 83,3%, respectivamente) € 0 S. epidermidis foi
encontrado mais freqiientemente nos pacientes colonizados. Entre as amostras nio identificadas
em espécie, 9,3% foram isoladas de pacientes infectados.

TABELA 2- Distribuigio das amostras das diversas espécies de SCoN segundo associag@o com
infecgdio e/ou colonizagao em pacientes neonatos € adultos internados no HC-UFU

Neonatos (N= 14) Adultos (N=34)*
Espécies Infecgdo Colonizagdo Infecgédo
N=14 N=11 N=29
n (%) n (%) n (%)
Staphylococcus epidermidis 7  (50,0) 8 (72,7) 17 (58,6)
Staphylococcus haemolyticus 4 (28,6) 2 (182) 6 (20,7)
Staphylococcus simulans - - 2 (6,9
Staphylococcus warneri - 1 901 1 (34
Staphylococcus hominis 1 (70 - -
Staphylococcus capitis - - 1 (34)
Staphylococcus Spp. 2 (14,3) - 2 (6,9

* Foram isoladas 40 amostras de 34 pacientes adultos
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As amostras analisadas foram obtidas de sangue (51,9%), ponta de cateter (22,2%),
secregdo ocular (5,5%), pele (13%), intestino (1,9%) e boca (5,5%). O S. epidermidis foi mais
freqiiente no sangue e ponta de cateter, cotrespondendo a 56,2% e 12.5%, respectivamente. A
espécie S. haemolyticus foi mais representativa na ponta de cateter (33,4%), quando comparada
com S. epidermidis (12,5%), entretanto sem diferencas significativas (p<0,05) (Tabela 3).

Na tabela 4, sio apresentados os perfis de susceptibilidade/resisténcia das amostras a0s
diferentes antimicrobianos, obtidos pelo teste de difusdo em gel. A multiresisténcia foi
caracterizada entre as amostras, sendo que a espécie que apresentou maior freqiiéncia de
resisténeia foi a S. haemolyticus, com 100% de resisténcia a oxacilina, 77,8% a gentamicina e
cefoxitina e 66.6% ao sulfametoxazol. As amostras de S. epidermidis apresentaram uma alta
susceptibilidade a maioria dos antimicrobianos, exceto a oxacilina (80,9%), sulfametoxazol
(58,8%) e gentamicina (47,0%).

TABELA 4- Perfil de susceptibilidade/resisténcia aos antimicrobianos de 26 amostras de S.

epidermidis e S. haemolyticus resistentes a oxacilina de acordo com o teste de difusdo em gel
(NCCLS, 2000)

Espécie (% das amostras)

Agentes Antimicrobianos S. epidermidis N=17 S. haemolyticus N=9
R S R S
Eritromicina 41,2 58,8 33,3 66,7
Clindamicina 35,3 64,7 33,3 66,7
Sulfametoxazol 58,8 41,2 66,6 33,4
Ciprofloxacina 29,4 70,6 44.4 55,6
Gentamicina 47,0 53,0 77.8 22,2
Ofloxacina 29.4 70,6 444 55,6
Cefoxitina 23.5% 76,5 77.8* 22,2
Perfloxacina 29.4 70,6 44 4 55,6
Amicacina 17.6 82,4 44 .4 55,6
Tetraciclina 17,6 82,4 44 4 55,6

* p=0,01 OR=0,09 (0,01-0,79)
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Os resultados obtidos a partir do teste de triagem em agar estdo na tabela 5. No total
59,2% das amostras testadas cresceram em uma concentragio de 6 pg/mL, sendo que 46,9%
foram de S. epidermidis e 34,4% foram de S. haemolyticus. O S. haemolyticus apresentou 0O
maior nivel de resisténcia a oxacilina quando comparado ao S. epidermidis para esta
concentracdo de oxacilina e estes dados foram estatisticamente significantes (p=0,01).

TABELA 5- Resisténcia de amostras das diferentes espécies de estafilococos coagulase negativo
a oxacilina pelo teste de triagem em agar (NCCLS,2000)

Numero de amostras resistentes
Espécies Concentragdes de Oxacilina (ug/mL)
1 2 4 6
Staphylococcus epidermidis N=32 25(78,1%) 25(78,1%) 21 (65,6%) 15 (46,9%)*
Staphylococcus haemolyticus N=12 12 (100,0%) 12 (100,0%) 12 (100,0%) 11 (91,7%)*

Staphylococcus simulans N=2 2(100,0%) 2(100,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
Staphylococcus warneri N=2 0 0 0 0

Staphylococcus hominis N=1 1(100,0%) 1(100,0%) 1(100,0%) 1 (100,0%)
Staphylococcus capitis N=1 1(100,0%) 1(100,0%) 1(100,0%) 1 (100,0%)
Staphylococcus spp. N=4 4 (100,0%)  2(50,0%) 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Total N=54 45 (83.3%) 43 (79,6%) 39(72,2%) 32 (59,2%)

*p=0,01 OR=0,08 (0,0-0,75)

A tabela 6 apresenta a relagdo entre amostras de S. epidermidis ¢ S. haemolyticus
associadas a bacteremia/sepse € a resisténcia a oxacilina. Nessa série, a maioria das infec¢des
corresponderam a esta sindrome infecciosa (72,1%), sendo o S. epidermidis ¢ 0 S. haemolyticus
responsaveis por 71% e 29%, respectivamente, com a maioria das amostras (80,6%) resistente a

oxacilina.
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TABELA 6 - Relagdo entre amostras de S. epidermidis e S. haemolyticus associadas a
bacteremia/sepse e resisténcia a oxacilina pelo teste de triagem em agar

Oxacilina
Espécies Resistente Susceptivel Total
N (%) N (%) N %)
Staphylococcus epidermidis 16 (72,7) 6 (27,3) 22 (100,0)
Staphylococcus haemolyticus 9 (100,0) 0 9 (100,0)

Total 25 (80,6) 6 (19.4) 31 (100,0)
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DISCUSSAO

As infecgdes adquiridas nos hospitais representam uma das principais causas de
morbidade, mortalidade e custos. Os hospitais brasileiros sofrem da falta cronica de recursos
humanos e financeiros, laboratérios, programas de controle de infec¢do e, como conseqiiéncia, 0s
pacientes estio sujeitos a um maior risco de adquirir infecgdes hospitalares (GAVAZZI;
KRAUSE, 2002).

Considerados até pouco tempo somente cOmo microrganismos pertencentes a microbiota
da pele em seres humanos e animais, os Staphylococcus coagulase negativo (SCoN) vém se
tornando agentes bacterianos importantes em infecgdes hospitalares. A capacidade destes
microrganismos de causar infecgbes tornou-se mais evidente a partir da crescente utilizagdo de
recursos médicos modernos como o uso de procedimentos invasivos e terapia imunossupressora.
A utilizagdo destes procedimentos, assim como a aquisi¢do de resisténcia aos antimicrobianos,
principalmente a oxacilina, vém contribuindo, nos tiltimos anos, para o estabelecimento dos SCN
como um dos principais agentes etiologicos de infecgdes hospitalares, ao lado do S. aureus, E.
coli, Enterococcus spp. € P. aeruginosa (EMORY; GAYNES, 1993; KLOOS; BANNERMAN,
1994), além de estarem entre 0s principais agentes etiologicos de bacteremias primarias, ou seja,
aquelas associadas a cateteres intravasculares, infecgdes de sitio cirargico e infecgdes urinarias (
RUPP: ARCHER,1994). A importancia deste grupo de bactérias resultou do uso crescente de
cateteres intravasculares centrais e de cefalosporinas em pacientes hospitalizados, considerando a
presenga deste patogeno na pele, portanto no sitio de inser¢do do cateter bem como a sua
resisténcia a oxacilina (KARCHMER,2000).

Os SCoN constituem a principal causa de infec¢des de corrente sanguinea associadas a

cateteres intravasculares (bacteremias primarias) (RICHARDS et al., 1999). No presente estudo,
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as amostras de SCoN foram predominantemente recuperadas de sangue/ponta de cateter (74,1%)
e a propor¢do daqueles recuperados a partir deste espécime foi ainda maior (93%) quando
consideradas apenas amostras provenientes de pacientes infectados, sendo o S. epidermidis
responsavel por 71% das infecgdes sanguineas, com 72,7% destas resistentes & oxacilina. Este
dado ¢ confirmado por Rupp, Archer (1994) que relataram uma alta incidéncia de S. epidermidis
associados a bacteremias.

Os SCoN compreendem mais de 30 espécies, destacando-se entre as mesmas cOmo
patégenos hospitalares S. epidermidis, S. haemolyticus, S.capitis e S. saprophyticus (KLOOS;
BANNERMAN, 1999; HUMBHREYS, 1997). A identificaciio destes microrganismos nas
respectivas espécies tem importéncia ndo s6 no diagnéstico etiolégico das infecgdes e permitir
ap6s a realizagdo do antibiograma, um tratamento mais racional do processo infeccioso ¢ 0
monitoramento destes microrganismos como reservatorios de genes de resisténcia (WENZEL;
EDMOND, 1998).

A identificagfio bioquimica das espécies de SCoN envolve um numero consideravel de
testes, em fungiio das semelhangas fisiolégicas entre as mesmas. No presente estudo, optou-se por
um conjunto de sete testes com o objetivo de caracterizar sobretudo as duas espécies mais
importantes: S. epidermidis € S. haemolyticus (HOLT et al.,1994; KLOOS; BANNERMAN,
1999) , através dos quais foi possivel a identificagdo de mais de 90% das amostras analisadas em
seis espécies com mais da metade (59,2%) comportando-se como S. epidermidis, seguindo-se S.
haemolyticus que representou 22,2% dos isolados. Entretanto, variagdes nas caracteristicas
fenotipicas foram observadas quando da analise dos diferentes testes.

As amostras analisadas pelo teste de triagem em agar apresentaram taxas elevadas de
resisténcia & oxacilina, de 91,7% para S. haemolyticus e 46,9% para S. epidermidis, frente a

6ug/mL deste antibiotico. Esta observagdo esta de acordo com a literatura que aponta o S.
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epidermidis como o representante de SCoN mais freqiientemente isolado de espécimes clinicos e
com taxas de resisténcia a oxacilina mais expressivas que as encontradas para isolados de S.
aureus, quando da comparagdo no mesmo hospital (DEL’ALAMO et al., 1999; EMORY;
GAYNES, 1993).

No total, a frequéncia de resisténcia a oxacilina encontrada entre as amostras de SCoN
pelo teste de difusdo em gel foi de 88,6%, sendo que todas as amostras de S. haemolyticus foram
resistentes a oxacilina, assim como a maioria (80,9%) daquelas de S. epidermidis. Esta taxa foi
semelhante aquelas encontradas por outros autores, em estudos recentes, que relatam percentuais
entre 70 e 80% de resisténcia a oxacilina entre amostras de SCoN (PFALLER et al., 1999).

As amostras de S. haemolyticus € S. epidermidis resistentes a oxacilina pelo Teste de
Difusdio em Gel, apresentaram-se resistentes também aos seguintes antimicrobianos:
gentamicina (77,8%), cefoxitina (77,8%) e sulfametoxazol (66,6%) e sulfametoxazol (58,8%) e
gentamicina (47,0%), respectivamente. A multiresisténcia observada entre os isolados com
fendtipo resistente a oxacilina, a exemplo do descrito para MRSA, torna a conduta terapéutica de
infecgdes associadas a estes microrganismos mais dificit (CHAMBERS, 1997). As freqiiéncias de
resisténcia aos antimicrobianos usados foram usualmente mais altas para os isolados de S.
haemolyticus resistentes a esta penicilina, em comparagio aquelas observadas para o S.

epidermidis, em que seis dos dez antimicrobianos testados mostraram taxas de resisténcia abaixo

de 30%.
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CONCLUSOES

Foi possivel a identificagéo da maioria das amostras investigadas (92,6%) através de um numero
relativamente pequeno de testes fenotipicos, verificando-se uma predominancia de representantes

de S. epidermidis (59,2%).

A resisténcia a oxacilina foi predominante, com mais de 80,0% das amostras apresentando esse

fenotipo.

A maioria das amostras investigadas (74%) corresponderam a patdgenos associados a
sepse/bacteremia. Estes dados s&o relevantes do ponto de vista epidemiolégico e na avaliagdo da

conduta terapéutica a ser adotada pelo clinico.
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Caracteristicas Bioquimicas das principais espécies de Staphylococcus envolvidas em infecgdes

hospitalares (HOLT et al., 1994; KLOOS; BANNERMAN, 1999)

Espécies HEM CG PYR URE MAN MAT TRE
S. lugdunensis + - + \Y% + - +
S. schleiferi - - + - + . Y
S. haemolyticus + - + - - \Y +
S. epidermidis - - - + ) - -
S. saprophyticus - - - + - \V4 +
S. capitis - - - - + + -
S. cohnnii - - - + V) \% +
S. hominis - - - + - - \Y,
S. warneri - - - + - \V4 +
S. sciuri - - - - (V) + +
S. simulans - - + + + + +

V, 11-89% positivo; Parénteses, reagdo lenta; HEM - produgdo de hemolise; CG - produgdo de coagulase livre;
PYR - produgdo de pirrolidonil arilamidase; URE - produg¢io de urease; MAN - fermentagfio de manose; MAT -

fermentagdo de manitol; TRE - fermentagdo de trealose



