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RESUMO

As infecgdes relacionadas a assisténcia em saude sdo obtidas durante a prestagdao dos
cuidados de satde e constituem um dos mais importantes problemas de satde publica no
mundo. Neste trabalho foram avaliadas infec¢des causadas por Staphylococcus aureus no
Hospital de Clinica da Universidade Federal de Uberlandia. O estudo foi uma investigacao
longitudinal e prospectiva, onde as amostras estudadas foram identificadas pelo laboratorio de
Microbiologia do HC-UFU utilizando o sistema automatizado VITEK®2, no periodo de
novembro/2015 a outubro/2016. As infec¢des foram avaliadas quanto a distribuig@o por sitios
e unidades hospitalares, assim como as caracteristicas gerais, os fatores de risco e a resisténcia
também foram objetos do estudo. Foram isolados 62 amostras de S. aureus, sendo 29 MRSA
e 33 MSSA. A principal sindrome infecciosa encontrada foi a infec¢do de corrente sanguinea
seguida de infecgdes de sitio cirtirgico. As unidades de UTI (neonatal, pedidtrica, adulta)
foram as que mais apresentaram infec¢des por S. aureus e posteriormente a clinica médica.
Dentre as idades avaliadas, a faixa etaria entre 40-59 anos foi a mais frequente, assim como o
género masculino. Os principais fatores de riscos foram a ventilagdo mecanica, seguida de
cateter venoso central, dreno e sondas, nenhum destes apresentou significancia estatistica. De
acordo com o perfil de resisténcia, 29 pacientes eram resistentes a Oxacilina, 54 a
Benzilpenicelina e nenhuma a Vancomicina. Com base nestes dados salientamos a

importancia de estudos como este para monitorar os indices de resisténcia nos hospitais.

Palavras chave: IRAS, MRSA, MSSA.
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1. INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) sdo aquelas obtidas durante a
prestacdo dos cuidados de saude e constituem um dos mais importantes problemas de saude
publica no mundo Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento ocorrem cerca de 1,4
milhdes de infecgdes a qualquer momento. Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 2
milhdes das IRAS ocorram anualmente, o que resulta em 60 ¢ 90 mil mortes, além disso,
geram altos custos para o governo, de aproximadamente 17 a 29 bilhdes de dolares (WHO,
2008).

As IRAS representam atualmente uma preocupacao dos 6rgdos de saude competente,
sendo um problema de ordem social, ética e juridica em face as implicagdes na vida dos
pacientes e o risco que estes estdo submetidos (SOUSA et al., 2008). Em um levantamento do
Conselho Regional de Medicina, em parceria com o Ministério Publico de Sdo Paulo
(CREMESP), verificou-se em 156 hospitais do Estado, que o controle de infec¢des, na
maioria deles, foi considerado deficiente, neste estudo foram avaliadas as condicOes de
trabalho necessarias para o controle da infec¢do hospitalar, os itens como comissdo e
programa de controle de infec¢des hospitalares, 4reas de procedimentos criticos e central de
esterilizagdo de materiais e biosseguranga.

O crescimento do numero das IRAS esta associado aos microrganismos resistentes,
principalmente em unidades criticas, como a de terapia intensiva, pelo fato de constituirem
cenario excelente para a emergéncia e disseminagao da resisténcia, dado o perfil de gravidade
do paciente (OLIVEIRA, 2005).

A resisténcia bacteriana constitui um problema de saude publica em todo o mundo,
tornando-se um desafio crescente para os profissionais de satide na medida em que as opgoes
terapéuticas para o tratamento de algumas infec¢des causadas por esses sao cada vez mais

restritas (SIEGEL et al., 2007). A ocorréncia da resisténcia bacteriana se caracteriza pela



eficiéncia dos microrganismos resistirem a acao letal de uma ou mais classes de agentes
antimicrobianos (SIGEL et al., 2007). Tem-se muitos fatores para a evolucao da resisténcia
bacteriana, mas o principal ¢ o uso indiscriminado do antibiotico (KLUYTMANS &
HARBARTH, 2009).

Dos microrganismos mais relacionados a ocorréncia das IRAS, destaca-se o
Staphylococcus aureus, devido a sua alta viruléncia e grande prevaléncia nas institui¢des de
satde. Esta bactéria ¢ gram-positiva, de forma esférica, assemelhando-se a um cacho de uva,
sendo responsavel por diversas doencas, como infeccdo de pele, pneumonia, meningite,
osteomelite, endocardite, entre outras. (WHO, 2008, DEVAPRIYA et al.,, 2013). Esta
presente em diversas partes do corpo: fossas nasais, garganta, intestino e pele (GELATTI,
2011). A colonizacao corresponde, assim, a um fator de risco para o desenvolvimento das
IRAS (GORWITZ et al., 2008).

O S. aureus é considerado um dos principais patégenos humanos por sua alta
frequéncia e patogenicidade que lhe permite causar doencas, tanto em imunocomprometidos e
individuos saudaveis, além de ser facil disseminagdo intra-hospitalar associada a resisténcia
antimicrobiana (CATAO, 2013).Ao tratar infecgdes por S. aureus, a resisténcia a meticilina
representa um desafio adicional, porque infec¢des por S. aureus resistentes & meticilina
(MRSA) ndo respondem a todos os B-lactamicos, que sdo os antibidticos empiricos mais
utilizados (YAW et al., 2014).

Segundo a European Center for Disease Prevention and Control (ECDC, 2013), o S.
aureus coloniza, de forma assintomatica, a pele de cerca de 30% dos seres humanos
saudaveis, e esse valor aumentam em doentes hospitalizados e nos profissionais de saude. A
transmissao do S. aureus ocorre principalmente pelo contato direto (maos contaminadas dos

profissionais ou pacientes) ou indireto (superficies contaminadas).
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Os Staphylococcus aureus possuem mecanismos de defesa contra algumas drogas.
Cepas de S. aureus portadoras de resisténcia multipla s3o comuns em ambiente hospitalar
tendo como conseqiiéncia problemas clinicos e epidemiologicos. Esta resisténcia limita as
opgoes terapéuticas e prolonga o tempo de tratamento dessas infeccoes (ARANTES, et al.,
2013, CATAO, et al., 2012)

Os S. aureus codificam enzimas denominadas proteinas ligadoras de penicilinas
(PBPs) que sao responsaveis pela sintese da parede celular bacteriana e constituem alvos de
acdo dos antibiodticos B-lactamicos. A resisténcia do S. aureus a meticilina ou oxacilina
(ORSA/MRSA) se deve a aquisi¢do do gene mecA que codifica PBPs alteradas denominadas
de PBP2a ou PBP2’, que possui afinidade reduzida ndo somente a meticilina ou oxacilina,
mas a todos os antibidticos B-lactimicos, embora o fendtipo MRSA esteja amplamente
disseminado, ocorrem também amostras que apresentam sensibilidade a estes
antimicrobianos, que sdo denominados de MSSA (S. aureus sensiveis a meticilina) (SILVA,
2011).

Até a década de 1980, as cepas de MRSA eram encontradas apenas em instituicdes de
saide e em individuos com alguma morbidade ou outros fatores de risco, classificada como
HA-MRSA (adquiridas em hospitais). Entretanto, infecgdes na comunidade e em individuos
saudaveis tém sido reportadas e relacionadas a uma cepa de MRSA modificada geneticamente
e fenotipicamente em relagdo aquelas comumente encontradas em instituicdes de saude,
classificada como CA-MRSA (adquirido na comunidade) ( SIMOR et al., 2007).

A incidéncia de CA-MRSA tem serias preocupacdes, visto que cada vez mais
individuos sdo internados com esta cepa, sendo a comunidade considerada como reservatorio.
Sendo assim, destaca-se a necessidade de promover a prevencdo da disseminag¢dao do
Staphylococcus aureus, mais especificamente, o MRSA, atentando para minimizar a

transmissao de infec¢des ocasionadas por esse microrganismo (GORWITZ et al., 2008).
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As terapias de descolonizagdo aparecem como possiveis medidas de controle e de
prevencdo destes agravos. Entende-se por descolonizagdo o processo de eliminacao do
microrganismo de pessoas portadoras ou infectadas, com o intuito de erradica-lo da
microbiota autoctone do individuo (SIEGEL et al., 2007).

E um microrganismo de interesse nos estudos de ac¢do antibacteriana visando a
descoberta de novos agentes devido as altas taxas de infecgdes hospitalares, representando
grave ameaca a saude publica em todo o mundo. Analisar a ocorréncia do S. aureus em
infeccdes hospitalares ¢ de grande importancia, pois ¢ considerada endémica em hospitais,

além disso, ¢ uma das bactérias mais comuns na pratica clinica.
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2. OBJETIVO

2.1- Objetivo geral:

Estudar as infec¢des causadas por S. aureus no Hospital de Clinica da Universidade
Federal de Uberlandia.

2.2- Objetivos especificos:

- Avaliar as principais sindromes infecciosas dos pacientes com infec¢ao por S. aureus,

- Analisar as caracteristicas gerais dos pacientes infectados por MRSA e MSSA;

- Analisar os principais fatores de riscos para o desenvolvimento de infecgdes por MRSA
e MSSA;

-Avaliar o perfil de sensibilidade das amostras de infec¢ao hospitalar causados por S.

aureus.
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3. METODOLOGIA

3.1- Hospital

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) possui 520
leitos, e mais de 50 mil m: de 4rea construida. E o maior prestador de servigos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), em Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais
universitarios da rede de ensino do Ministério da Educagdo (MEC). E referéncia em média e

alta complexidade para 86 municipios da macro e micro regides do Triangulo Norte.

3.2- Desenho do estudo

O estudo realizado foi uma investigagdo prospectiva, longitudinal, de pacientes com
quadro de infecgdes por S. aureus no HC-UFU e estudo caso-controle para avaliar os fatores
de risco associados a infec¢do por MRSA.

3.2.1- Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os pacientes internados no HC-UFU que apresentaram pelo
menos um episddio de infeccao por S. aureus no periodo de novembro de 2015 a outubro de
2016.

3.2.2 Vigilancia laboratorial

Foram realizadas visitas trés vezes por semana ao laboratorio de microbiologia do HC-
UFU para a recuperagao das amostras dos pacientes com infeccao hospitalar por S. aureus.
Para cada paciente infectado foi preenchida uma ficha levando-se em consideragdao os dados
demograficos, uso de antimicrobianos, uso de procedimentos invasivos, unidade clinica e
sindrome infecciosa (Apéndice 01).

3.3 Definic¢oes

3.3.1 Definicao de IRAS

Infecgdo hospitalar, atualmente denominada como Infecg¢do Relacionada a Assisténcia a

saude (IRAS), ¢ definida como toda aquela adquirida apds a admissdo do paciente,
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podendo se manifestar durante a internagdo ou apos a alta, desde que esteja relacionada

com a internacao ou aos procedimentos hospitalares realizados (NOGUEIRA et al., 2009).

3.4 Técnicas Microbioldgicas

3.4.1 Identificacio das espécies

As amostras bacterianas utilizadas no estudo foram identificadas pelo laboratorio de
microbiologia do HC-UFU através do sistema automatizado VITEK®2 (BioMériux). As
culturas testes foram suspensas em solu¢do salina 0,45% com objetivo de obter uma
suspensdo com turbidez compativel com a escala de 0,50 a 0,63 de MacFarland utilizando um
turbidimetro. Em seguida, os cartdes foram inseridos no aparelho e cada teste bioquimico foi
preenchido, selado e incubado. Durante o periodo de incubagdo (7-10 horas) os cartdes foram
lidos a cada 15 minutos através de um sistema Optico de transmitancia usando diferentes
comprimentos de onda no espectro visivel. Os resultados foram analisados pelo software do
aparelho através de algoritmos e reportados automaticamente.

3.4.2 Teste de suscetibilidade aos antimicrobianos

O teste de suscetibilidade foi realizados pelo método de diluicdo em gel, através do
sistema automatizado VITEK®2 ( BioMériux ), no laboratdrio de Microbiologia do HC-UFU.
As culturas testes foram suspensas em solu¢do salina 0,45% com objetivo de obter uma
suspensao com turbidez compativel com a escala de 0,50 a 0,63 de MacFarland utilizando um
turbidimetro. Os cartdes foram inseridos no aparelho e preenchidos com as suspensdes
bacterianas, foram testadas de duas a quatro dilui¢des para cada antimicrobiano. A cada 15
minutos o pogo contendo o antibiotico teste foi avaliado automaticamente, no periodo de 18
horas gerando uma curva de crescimento e, por comparagdo com um controle, a concentragao
inibitoria minima (MIC) de cada antibidtico foi estimada. Os antimicrobianos testados foram:

clindamicina, eritromicina, gentamicina, rifampicina, sulfazotrim, vancomicina,
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benzilpenicilina e oxacilina. Os resultados foram analisados pelo software do aparelho através

de algoritmos especificos para cada antimicrobiano.

3.5 Analises estatisticas
A andlise estatistica dos fatores de risco para infeccdo por MRSA foram realizados
utilizando-se o teste de X* para comparacdo entre as varidveis qualitativas com on > 5 e o
teste de exato de Fisher para analisar as varidveis com o n menor ou igual a 5. Estes dados
foram analisados através do programa Biostat 5.0. Todos os testes foram realizados com um

nivel de confianca de 95%, sendo os resultados considerados significantes quando P< 0,05.

3.6. Termo de consentimento e comissao de Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Uberlandia. Nimero:1.301.701 ( anexol).
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4. RESULTADOS

No periodo de novembro de 2015 a outubro de 2016 foi realizada vigilancia
laboratorial de pacientes infectados por Staphylococcus aureus resistente e sensivel a
meticilina no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Neste
periodo foram recuperados 62 isolados de infeccdo por S. aureus, sendo 26 de corrente
sanguinea (42,0%), 20 de sitio cirtrgico (32,2%) e 12 de pneumonia/secre¢dao traqueal
(19,4%), entre outros (6,4), com 46,8% caracterizados como MRSA e 53,2% como MSSA. A
presenca do MSSA nos casos de infecg@o foi estatisticamente significante (p = 0,01) quando

comparado ao fendtipo resistente (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia de Staphylococcus aureus resistente e sensivel a meticilina em cepas isoladas nas
diferentes unidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de

novembro/2015 a outubro/2016, de acordo com a sindrome infecciosa.

Sindrome Infecciosa MRSA MSSA TOTAL
n=29 (%) n=33 (%) n= 62 (%)
Infeccdo de corrente 15 (51,7%) 11 (33,3%) 26 (42,0%)
sanguinea
Infeccao de sitio cirtrgico 9 (31,0%) 11 (33,3%) 20 (32,2%)
Pneumonia 2 (6,9%) 10 (30,3%) 12 (19,4%)
Outros 3 (10,4%). 1 (3,1%) 4  (6,4%)

Outros: Secre¢do de ouvido, orofaringe e fragmento 6sseo.

A distribui¢io dos pacientes isolados por clinica/servigos estd descrita na tabela 2. E
possivel observar que as unidades de UTI que incluem neonatal, pediatrica e adulta foram as
que mais apresentaram pacientes infectados por S. aureus. Nestas, 6 foram resistentes e 15
sensiveis, totalizando 33,9 % dos isolados. Em seguida, tem-se a unidade de clinica médica

com 15 pacientes no total, com um predominio estatisticamente significante de MRSA (p
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0,0077), apresentando 24,2% do total. As unidades cirargicas, ambulatério, traumatologia e

unidade coronariana apresentaram 14,5%, 11,3%, 11,3% e 4,8% respectivamente.

Tabela 2- Frequéncia de Staphylococcus aureus resistente e sensivel & meticilina em cepas isoladas nas
diferentes unidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de

novembro/2015 a outubro/2016.

Clinicas/servicos MRSA MSSA P Total
n=29 (%) n=33 (%) n= 62 (%)
Clinica médica 12 414 3 9,1 0,0077" 15 242
Unidade de Terapia 6 20,7 15 455 0,0740 21 33,9
Intensiva'
Unidade coronariana 0 0 3 9,1 0,2840 3 48
Cirtrgica 7 24,1 2 6,1 0,0979 9 145
Ambulatorio 2 69 5 151 0,5335 7 11,3
Traumatologia 2 69 5 15,1 0,5335 7 11,3
Total 29 100,0 33 100,0 62 100,0

'Unidade de terapia intensiva neonatal, pediatrica e adulto, * Estatisticamente significante P<0,05.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas gerais dos 62 pacientes envolvidos no estudo. A
faixa etaria mais prevalente foi entre 40 e 59 anos (35,5%), seguidas de 20 a 39 anos (24,2%),
pessoas acima de 60 anos (21%), 0 a 10 ( 17.7 %) e por fim 11 a 19 (1,6%). O género
masculino foi o mais prevalente com 69,4% (43/62) e o feminino correspondeu a 30,7%

(19/62).
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Tabela 3- Caracteristicas gerais dos pacientes infectados por Staphylococcus aureus resistente e sensivel a
meticilina, no periodo de novembro/2015 a outubro/2016.

Dados avaliados MRSA MSSA TOTAL
n=29 (%) n=33 (%) n= 62 (%)
IDADE
0-10 2 6,9 9 273 11 17,7
11-19 1 3,5 0 0 1 1,6
20-39 6 20,6 9 273 15 24,2
40-59 11 37,9 11 333 22 35,5
>60 9 311 4 12,1 13 21,0
GENERO
Masculino 22 759 21 63,6 43 69,4
Feminino 7 24,1 12 36,4 19 30,6

A tabela 4 mostra os fatores de risco avaliados para a aquisi¢io de MRSA e MSSA. E
possivel notar que o fator de risco mais prevalente foi a ventilagdo mecanica, que inclui
respirador e traqueostomia, totalizando 88,7%, sendo 24 MRSA e 31 MSSA. Em seguida, o
cateter venoso central- CVC (74,1 %) seguido pelo dreno, sonda orogéastrica e sonda vesical,
com 62,9%, 21,0% e 16,1% ,respectivamente. Quarenta e sete pacientes passaram por
procedimento cirargico (75,8 %) . Outro fator analisado na tabela 4 foi o tempo de internagao
e os pacientes que foram a dbito, sendo que ao todo 10 (16,1%) ficaram internados no hospital
por menos de sete dias e 52 ( 83,9%) ficaram sete ou mais dias, 19 (30,6%) pacientes foram a

obito. Nenhum dos fatores de riscos avaliados foram estatisticamente significantes.
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Tabela 4- Fatores de risco de pacientes infectados por Staphylococcus aureus resistente e sensivel a meticilina,
no periodo de novembro/2015 a outubro/2016.

FATOR DE RISCO MRSA MSSA P OR (95% CI) TOTAL
n=29 n=33 n=62
Procedimento
invasivo 24 82, 7% 22 66,6% 0,82 2,40 (0,71-8,00) 46 74,1%
CcvC 24 82,7% 31 94,0% 0,32 0,30 (0,05-1,73) 55 88,7%
Ventilagao 20 69,0% 19 57.5% 0,50 1,63 (0,57-4,66) 39 63,0%
mecanica
4 13,8% 6 182% 0,90 0,72 (0,18-2,85) 10 16,1%
Dreno
6 20,7% 7 21.2% 0,76 1,01 (0,26-3,46) 13 21,0%
Sonda Vesical
Sonda orogéstrica
Cirurgia 22 759% 25 75,7% 0,77 0,77 (0,31-3,22) 47 75.8%
Tempo de internagdo
<7 dias 4 13,8% 6 18,2% 0,90 0,72 (0,18-2,85) 10 16,1%
> 7 dias 25  86,2% 27 81,8% 0,90 1,38 (0,35-5,50) 52 83,8%
Obito 11 38,0 8 24,2 0,37 1,90 (0,63-5,70) 19 30,6%

Avaliando a tabela 5, verificamos que o fendtipo MRSA apresentou frequéncias

consideraveis de resisténcia a diferentes antimicrobianos. Houve resisténcia acima de 50%

para a clindamicina, eritromicina e benzilpenicilina. A maioria das cepas mostrou-se sensivel

a rifampicina (51,7%), gentamicina (93,1%) e todas foram sensiveis a vancomicina.
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Tabela 5- Perfil de resisténcia das amostras de infec¢ao por Staphylococcus aureus resistente e sensivel a
meticilina, no periodo de novembro/2015 a outubro/2016.

ANTIMICROBIANO MRSA MSSA TOTAL
n=29 (%) n=33 (%) n= 62 (%)
Clindamicina 27 93,1 16 48,5 43 69,3%
Eritromicina 28 96,5 18 54,5 46 74,1%
Gentamicina 2 6.9 0 0 2 3.2%
Rifampicina 14 48,3 4 12,1 18 29,1%
Sulfazotrim 1 34 1 3,0 2 32%
Vancomicina 0 0 0 0 0 0
Benzilpenicilina 29 100,0 25 757 54 87,1%

Oxacilina 29 100,0 0 0 29 46,7%
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5. DISCUSSAO

Infeccao hospitalar é considerada um grande problema e realidade no mundo e no
Brasil, refletindo em um grande 6nus socioecondmico as instituicdes em virtude dos custos
hospitalares ¢ em relagdo ao paciente, pois este ¢ afastado por um longo periodo de suas
atividades profissionais e familiares (RHABAE et al., 2010). O fendétipo MRSA foi mais
prevalente nas infecgdes por corrente sanguinea. A predominancia de MRSA nas infecgdes de
corrente sanguinea guardou semelhanca com estudo realizado em hospital universitario de
Goias, no qual o principal agente etiologico desse tipo de infec¢do foi o Staphylococcus
aureus, respondendo por 40% dos casos (GUILARDE et al., 2014).

No presente estudo, 19,4% das amostras estdo relacionadas com a pneumonia. Em
pacientes idosos ¢ onde mais se observa broncopneumonia estafilocdcica e estd associada a
pneumonia viral como fator predisponente. A pneumonia hospitalar produzida por S. aureus
ocorre em casos de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), intubacdo e aspiracdo, € as
doencas malignas subjacentes sao reconhecidas como fatores de risco para o desenvolvimento
de uma bacteremia por S. aureus (BANNERMAN T.L, 2003, CAVALCANTI et al., 2005,
CARVALHO et al., 2005).

Segundo Baorto (2002), S. aureus ¢ uma das principais bactérias causadoras de
infec¢des de feridas cirurgicas, refletindo no aumento do periodo de internagdao, assim como
nos custos do tratamento. No presente estudo foi verificado 32,2% de infec¢des em feridas
cirrgicas.

O maior nimero de infec¢ao por Staphylococcus aureus encontrado no presente
estudo foi em UTI (33,9%), estas sdo consideradas epicentros de infec¢des hospitalares, e a
partir delas microrganismos podem ser transmitidos para os demais setores do hospital
(CARVALHO et al., 2010). Em um trabalho também realizado no HC-UFU, envolvendo

infeccdes hospitalares por S. aureus, as unidades onde mais foram encontradas este
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microrganismo foram as Unidades Cirurgicas, seguidas de Unidade de Terapia Intensiva e
Clinica Médica (CAMILO, 2014).

Dados da Vigilancia Nacional de Infecgdes Nosocomiais mostram que o MRSA foi
responsavel por 59,5% das infec¢des causadas por S. aureus em UTIs de varios hospitais nos
Estados Unidos (EUA) no periodo de 2006 a 2007. (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2014). De acordo com dados do Centro para Controle e Prevenc¢ado de
Doengas (CDC) norte-americano, de 9% a 49% das infecgdes de sitio cirurgico por S. aureus
nos EUA de 1992 a 2002 foram causadas por cepas resistente a meticilina. Nesse trabalho
14,5% das amostras estavam na clinica cirurgica.

Neste trabalho foi detectado uma taxa de mortalidade por MRSA maior do que por
MSSA, embora este dado ndo tenha sido estatisticamente significante. Pesquisas recentes
demonstraram altos indices de mortalidade em pacientes que desenvolveram bacteremia por
MRSA, variando de 49% a 55%, quando comparados ao fendtipo sensivel (MSSA) que
apresenta valores entre 20% a 32% (DELGADO et al., 2011).

As infecgdes por MRSA levam a maiores custos de saude do que as infeccdes por
MSSA. Estas infec¢des graves se tornardo mais dificeis e seu tratamento mais caro & medida
que sua prevaléncia aumentar, principalmente devido ao aumento dos custos de saude
associados a longa duracdo da hospitalizacdo (SHORR, 2007). Felizmente, a incidéncia de
infeccdes pelo MRSA parece estar declinio, uma vez que medidas efetivas de higiene e
prevencao, tiveram efeito positivo, principalmente na Holanda, Reino Unido, Estados Unidos
e Canada (ROSSOLINI, 2014).

O S. aureus € considerado o principal microrganismo causador de doencas de pele,
respiratorias, de ossos, articulagdes e doencas endovasculares. A maioria das infec¢des ocorre
em individuos com varios fatores de riscos para a infecgdo, entre eles destaca-se sexo, idade,

uso de cateter venoso, drenos, antibidticos ou imunossupressores (CORREAL et al., 2013).
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Neste trabalho 88,7 % de pacientes infectados por S. aureus estavam em uso de
ventilacdo mecanica e 74,2 % com cateter, embora este dado nao tenha sido estatisticamente
significante.

Por ser um dos componentes normais da microbiota da pele, pacientes que fazem uso
de cateteres endovenosos podem ser infectados pelo S. aureus por meio de sua invasdo a
partir do local de inser¢ao do cateter. Esta bactéria tem a capacidade de migrar pelo cateter até
chegar a circulacdo sanguinea, podendo levar a quadros graves de bacteremia, principalmente
se a microbiota abrigar cepas resistentes a meticilina (GOSBELL, 2005).

A resisténcia do S. aureus aos antibidticos ¢ desenvolvida por mutagdes em seus genes
ou pela aquisicdo de genes de resisténcia de outras bactérias da mesma espécie. Normalmente,
a resisténcia que ocorre por mutacdo gera uma altera¢do no sitio de acdo do antibidtico,
enquanto a resisténcia por aquisicdo de genes de resisténcia frequentemente envolve a
inativagdo ou a destruicdo da droga, sendo transmitida por plasmideos e transposons
(BERNARD et al., 2004).

No presente estudo ndo foram encontrado isolados resistente a Vancomicina, sendo
assim, este antimicrobiano pode ser utilizado como opgdo terapéutica para as cepas de
MRSA. Devido a emergéncia de cepas com suscetibilidade reduzida em diversos paises o seu
uso deve ser efetuado de maneira criteriosa com o objetivo de prevenir o surgimento de
VRSA, podendo ser utilizado outros antimicrobianos como,tigeciclina, daptomicina, linezolida
e ceftaroline, como alternativa a vancomicina, com eficacia clinica semelhante.

A resisténcia a oxacilina no S. aureus ¢ determinada pela presenca de um gene
localizado no cromossomo, o gene mecA o qual codifica para modificacdes no receptor
betalactamico, levando a produ¢do de uma proteina ligadora de penicilina (PPB2a) com pouca
afinidade ao antibidtico o que resulta a resisténcia (NADARAJAH et al., 2006). Obteve-se

nesse estudo 29 amostras resistente a Oxacilina. As amostras avaliadas neste estudo
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apresentaram alta sensibilidade ao sulfametoxazol/trimetoprim, podendo representar uma
opg¢ao terapéutica importante para o tratamento de infec¢des nao complicadas em tecidos e
partes moles.

Na era pré antibidtica a mortalidade de pacientes com bacteremia por S. aureus era
superior a 80%, no inicio da década de 40 a penicilina G foi introduzida na pratica clinica e
melhorou o progndsticos destas infecgdes, dois anos depois foram detectadas cepas com
resisténcia a este farmaco. A producao de uma penicilinase/betalactamase que inativa o anel
beta lactdmico deste medicamento ¢ codificada pelo gene blaZ, presente em cromossomo
plasmideal. Atualmente a taxa de resisténcia a Penicilina G ¢ superior a 90% em isolados de
S. aureus, tornando o seu uso inatil para o tratamento destas infeccdes (PEACOCK et al.,
2015). No total das amostras analisadas totalizaram 54 resistentes a Benzilpenicilina.

A luta contra as cepas de bactérias resistentes aos antibioticos € julgada como dificil,
devido a isso deve-se adotar medidas que levam a diminui¢dao do risco de desenvolvimento
dessas cepas, como um tratamento criterioso, com a orientacdo no sentido de que os pacientes
cumpram a dose da droga e o tempo de tratamento estabelecido (BADDOU et al., 2006).
Segundo o mesmo autor, as autoridades responsaveis pelo o controle da satde publica devem
assumir medidas complementares como: investir em pesquisas cientificas que visem a
descoberta de novos e mais eficientes antibidticos para combater bactérias multiresitentes, em
particular, e os agentes infecciosos como um todo.

Reconhecer uma cepa de valor epidemiologico para o ambiente hospitalar ¢ muito
importante, pois esta relacionada com mortalidade e aumento dos custos atribuidos a infec¢ao
por cepas MRSA. Os indices dessas cepas variam de 40 a 80 % especialmente em UTIs, e por
1sso deve-se implementar um programa de vigilancia microbiolédgica ativa. Existe, portanto,
uma aplicabilidade pratica do reconhecimento de cepas resistentes em que a melhoria, a

diminui¢do do custo do tratamento e a contencao dessas cepas antes da infec¢do dos pacientes
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graves sao o0s principais parametros a serem atingidos. Assim, compete também aos
profissionais de saude instruirem os seus pacientes para que cumpram a posologia dos
antibioticos receitados (MUTO, 2003).

O desprezo com a preocupagdo com a dosagem e com o tempo de duragdo do
tratamento, bem como sua interrup¢ao, tem sido uma das maiores barreiras a cura das
infec¢des causadas pelo S. aureus ou por qualquer outro agente infeccioso. Além disso, ha a
necessidade de investimentos em campanhas e inovagdes tecnologicas por parte da saude
publica e da pesquisa cientifica do pais, visando a educacao da populacdo e a descoberta (ou
sintese) de novos e mais eficazes antibidticos e vacinas para combater com maior eficiéncia
esses agentes infecciosos, principalmente os multirresistentes aos antimicrobianos

(BADDOUR, M. M.; ABUELKHEIR, M. A,; FATANI, A. L., 2006).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo que as infec¢des causadas por S. aureus sao na maioria
do fenotipo MSSA, sem fatores de risco estatisticamente significantes associados ao MRSA,
com suscetibilidade superior a 50% para gentamicina e sulfazotrim e 100% a vancomicina, e
salientamos a importancia de estudos, como este, a fim de monitorar os indices de resisténcia

no ambiente hospitalar.
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Apéndice I- Ficha de infeccdo Staphylococcus aureus

Prontuario:
Nome:
Idade:
Unidade:
Sindrome infecciosa:
Diagnéstico clinico:

Fatores de risco:

cvC () Sim
Respirador () Sim
Dreno () Sim
Sonda vesical () Sim
Sonda orogéstrica () Sim
Traqueostomia () Sim
Cirurgia () Sim

Tempo de internagdo ( )> 7 dias
Evolucao ()Alta
Uso de antibidtico () Sim
Quais:

Perfil do antibiograma:

Sexo: () Feminino

( ) Nio
( ) Nio
( ) Nio
( ) Nio
( ) Nido
( ) Nio

( ) Nao

( ) Masculino

Data de isolamento:

() <7 dias

( ) Obito

( ) Nao

Antimicrobiano

Perfil ( Resistente/ Sensivel)

Clindamicina

Eritromicina

Gentamicina

Rifampicina

Sulfazotrim

Vancomicina

Benzilpenicina

Oxacilina  MIC
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