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I-INTRODUCAO

Os Staphylococcus aureus sdo microorganismos classifi-
cados como cocos gram-positivos, iméveis, aerbios ou anaerébi-
os facultativos, catalase positivos pertencentes i familia Micro-
coccaceae. O nome deriva-se do agrupamento tipico destes mi-
croorganismos (do grego staphyle, “cacho de uvas™) e colonizam a
pele da maioria dos seres humanos e transitoriamente a porgio
anterior das narinas em 70 a 90% da populagdo. Ainda, 10% das
mulheres em idade fértil sio colonizadas na vagina'.

Os maiores indices de portadores de S. aureus sio encon-
trados em funciondrios de hospitais, pacientes internados, pesso-
as com dermatite atdpica e pacientes que precisam de pungdes
freqiientes da pele, como por exemplo, os pacientes com diabetes
insulino-dependente, com insuficiéncia renal dependente de didli-
se ou individuos que fazem uso de injegdes de dessensibilizagio

freqiientes para o tratamento de alergias. Os toxicomanos, que
utilizam drogas de abuso por via injetdvel, sdo portadores do .
aureus em indices ainda mais elevados 2.

O mecanismo mais importante para transmissio destes
microorganismos € a transferéncia de pessoa para pessoa através
das mdos contaminadas. Sdo os patégenos isolados, com maior
fregiiéncia, nas bacteremias primdrias e secundrias e nas infegdes
cutdneas e de feridas cirtirgicas. Os pacientes hospitalizados com
infecgdo estafilocéeica ativa ou aqueles macicamente colonizados,
sobretudo em sitios cutdneos (feridas cirdrgicas, queimaduras,
escaras), constituem o maior reservatério de infecgao adquirida
em um hospital.

Estes pacientes eliminam um niimero grande de microor-
ganismos, colonizando rapidamente as mios da equipe hospitalar.
As cepas de S. aureus podem se tornar endémicas em determina-
das dreas de um hospital, como as unidades de tratamento de
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queimados, unidades de terapia intensiva. unidades de transplan-
te de medula Gssea, sobretudo. quando a ampla utilizagio de anti-
microbianos favorece o aparecimento de cepas resistentes aos
mesmos. Com menor freqiiéncia. funciondrios sauddveis de um
determinado hospital, que sio portadores nasais, estio implica-
dos em surtos hospitalares °.

A infecgiio por estafilococos geralmente € o resultado da
combinacdo de fatores de viruléncia bacteriana. como a capacida-
de de sobrevivéncia do estafilococo em condiges adversas, os
constituintes da parede celular, a produgio de enzimas e toxinas
que promovem a invasdo tissular, a capacidade de persistir no
interior das células e o seu potencial de adquirir resisténcia aos
agentes antimicrobianos bem como a diminui¢do na defesa do
hospedeiro *°.

A resisténcia antimicrobiana dos estafilococos favorece a
sua persisténcia, no ambiente hospitalar. sendo que mais de 90%
das cepas hospitalares e comunitarias de § aureus que causam
infecgdo sdo resistentes a penicilina. devido & produgio de P-
lactamase. Um subgrupo de S. aureus, hiperproduz B-lactamase
in vitro e mostra suscetibilidade limitrofe én vitro & oxacilina, que
desaparece quando associado ao dcido clavulanico (inibidor da B-
lactamase).

As infegdes causadas por estes microorganismos podem
ser tratadas, utilizando-se agentes antimicrobianos B-lactimicos
resistentes a penicilinase. Os S. aureus realmente resistentes i
penicilinase, denominados de S. aureus resistentes 4 meticilina
(SARM), sdo resistentes a todos os antimicrobianos B-lactimi-
cos bem como as cefalosporinas, apesar do teste de sensibilidade
convencional em disco indicar sensibilidade &s cefalosporinas 7.

Para otimizar o controle dos surtos hospitalares de doen-
ca estafilocécica, é necessdrio a identificacdo rdpida do paciente
nas unidades de tratamento afetadas por meio de culturas de feri-
das, de narinas e do perineo sendo que as culturas de urina devem
ser realizadas em pacientes com sondas vesicais de demora. O
isolamento dos pacientes com culturas positivas. em conjunto
com técnicas assépticas apropriadas, principalmente a lavagem
das mios da equipe multidisciplinar da instituicao hospitalar, di-
minui significantemente a transmissio sendo também recomenda-
da a alta precoce de pacientes colonizados * *.

II-OBJETIVOS

Analisar o perfil topografico das cepas de S. aureus, no
Hospital Universitdrio da Universidade de Sao Paulo. no periodo
de 01/01/99 & 31/08/00.

Avaliar a susceptibilidade destes microorganismos, quan-
to ao antibidtico oxacilina.

Verificar a distribuigdo destas cepas nas diversas unida-
des de internagiio e prestagio de servigo do HU/USP e nos diver-
sos materiais utilizados para andlise.

Identificar, dentre as cepas isoladas, as causadoras de in-
fecdo hospitalar,

IIT - METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado, no periodo de 01/01/99 a
31/08/00, no Hospital Universitario da Universidade de Sdo Pau-
lo. Esta instituigdio € classificada como um hospital de cardter
puiblico, secundario e regionalizado com capacidade de 308 leitos
e corpo clinico fechado.

A coleta de dados foi realizada junto ao Servico de Labo-
ratério Clinico e da Comissdo de Controle de Infe¢do Hospitalar
deste hospital, sendo estudados os seguintes pardmetros:

- topografia das cepas isoladas de. S. aureus, susceptibi-
lidade destes microorganismos quanto ao antibiético oxacilina, a
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distribuigdo destas cepas nas diversas unidades de internagéio e
prestagdo de servigo do HU/USP e nos diversos materiais utiliza-
dos para andlise e destacar dentre as cepas isoladas, quais foram
causadoras de infeg@o hospitalar.

A sensibilidade do S. aureus frente i oxacilina foi analisa-
da por meio do equipamento VITEK® modelo 120, sendo exclu-
ida a susceptibilidade intermedidria.

IV -RESULTADOS

A TABELA I mostra a topografia das cepas de S. aureus
isoladas dos diversos materiais e a TABELA 11 o niimero de
isolamentos de 8. aureus, nas diversas unidades de internaciio e
prestagio de servico do HU/USP. no periodo de 01/01/99 4 31/08/
00. Os resultados no presente trabalho revelam que a maior inci-
déncia ocorreu na clinica cirtirgica (18,4%), durante o periodo de
estudo.

A TABELA 111 mostra a distribuig¢dio dos casos de susce-
tibilidade do § aureus ao antibidtico oxacilina nas diversas unida-
des de internagio e prestagio de servigo do HU/USP. Os resulta-
dos revelam que os maiores indices de cepas resistentes ocorre-
ram na UTI Cirdrgica (63,3%), UTI Médica (59,6 %), Clinica
Cirtrgica (47,6 %) e Clinica Médica (40,0 %).

A TABELA IV mostra a distribui¢io da susceptibilidade
ao antibidtico oxacilina nos diversos materiais de andlise, sendo
que as maiores incidéncias de resisténcia foram encontradas em
secrecoes (121 casos) e sangue (26 casos).

A TABELA V mostra a distribuigiio da susceptibilidade
ao antibidtico oxacilina nos diversos materiais de anélise nas in-
fecgoes hospitalares (IH), sendo as secregdes, sangue e urina com
80, 22 e 16, respectivamente, casos de infegio hospitalar encon-
trados nestes materiais. Ainda, nestes materiais encontrou-se 40,
13, 5 cepas de § aureus resistentes a oxacilina.

O GRAFICO 1 ilustra o padrio de sensibilidade dos §
aureus frente a oxacilina nas IH. Contatou-se que 51 % destas
cepas eram resistentes a oxacilina.

O GRAFICO 2 ilustra o padrio de sensibilidade dos §
aureus frente a oxacilina nas cepas isoladas de infe¢oes comunitd-
rias bem como de cepas colonizadoras, Contatou-se que 25,0 %
destas cepas eram resistentes & oxacilina.

V — DISCUSSAO

Os estafilococos pertencem a um dos grupos de bactérias
mais estudadas, atualmente, devido aos surtos de infecdes hospi-
talares e principalmente ao aparecimento de cepas resistentes &
oxacilina e, mais recentemente, & vancomicina, sendo poucos os
trabalhos na literatura que relatam a topografia desta bactéria no
meio hospitalar®,

Dados da literatura revelam que onde a integridade da pele
ou da mucosa foram rompidas pode ocorrer maior susceptibilida-
de para os estafilococos causarem infegao' *. De fato. o presente
trabalho confirma este dado, pois a clinica de maior incidéncia
desta bactéria foi a unidade cirtirgica.

As secre¢oes foram responsdveis pelo maior niimero de
isolamentos (Tabela I), entretanto, nio se pode concluir que estas
foram causadoras de infegdo, pois a pele apresenta estas bactéri-
as, como flora normal, podendo, assim, ser considerada uma con-
taminagdo.

As clinicas que apresentaram as maiores porcentagens de
isolamentos de S. Aureus resistente a oxacilina foram as Unidades
de Terapia Intensiva de adultos (Cirtirgica e Médica) (Tabela I1T).
Desta forma, nestas clinicas, deve-se implantar ou implementar
programas promovidos pela CCIH, com a finalidade de promover
além de educacio continuada aos profissionais da sadde, precau-




¢Oes basicas como lavagem das mios, troca de luvas entre cada
paciente, paramentar-se com avental de protegiio se o contato for
previsto, isolar pacientes durante surtos, melhor utilizagdo dos
antimicrobianos sistémicos ** %10,

Quanto & resisténcia ao antimicrobiano oxacilina, dados
deste trabalho revelaram uma porcentagem de resisténcia em tor-
no de 28,9% (Tabela I11), acima daquele referido pelo National
Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS) do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), de 14,9% 7 e abaixo
daqueles encontrados por alguns pesquisadores brasileiros cujo
valor estimam em torno de 70% ' ',

Com a finalidade de se tragar o perfil de microorganismos
isolados de culturas frente aos antimicrobianos e consequente-
mente otimizar a utilizagio dos mesmos, o Servigo de Farmdcia
desta instituigdo estd dando prosseguimento ao presente traba-
lho, porém ampliando o grupo de bactérias em estudo.

Agradecimento a professora doutora Elsa Masae Mami-
zuKa

TABELA |: TOPOGRAFIA DAS CEPAS DE S. aureus ISOLA-
DAS DOS DIVERSOS MATERIAIS UTILIZADOS PARA ANALI-
SE E A INCIDENCIA (%) DENTRO DO GRUPO, NO PERIO-
DO DE 01/01/99 A 31/08/00

MATERIAL CASOS %
SECRECOES 436 63,65
URINA & 12,11
SANGUE 70 10,21
CATETER 31 04,52
OUTROS % 0379
SECREGAO BRONQUICA 24 08,50
LIQUIDO SINOVIAL 4 00,58
LIQUIDO ASCITICO 4 00,58
EMPIEMA 3 00,43
LIQUIDO PLEURAL 3 00,43
LIQUIDO AMNIOTICO 1 00,14
TOTAL 685 100,00

TABELA |l DISTHIBUICA'O_ DO S. aureus NAS DIVERSAS
UNIDADES DE INTERNACAO DO HU USP NO PERIODO DE
01/01/99 A 31/08/00

UNIDADES/ PREST. SERVICO  CASOS %

TABELA Il

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE

SUSCETIBILIDADE DO S. aureus AO ANTIBIOTICO
OXACILINA NAS DIVERSAS UNIDADES DE INTERNAGAO
E PRESTAGAO DE SERVIGO DO HU/USP

UNID/PREST.SERV.

UTI CIRURGICA

CLINICA CIRURGICA
CLINICA MEDICA

UTI MEDICA

BERGARIO
EMERGENCIA MEDICA
EMERGENCIA OBSTETRICA
AMBULATORIO MEDICO
UTIPEDIATRICA
EMERGENCIA PEDIATRICA
AMBULATORIO OBSTETRICIA
CLINICA PEDIATRICA
EMERGENCIA CIRURGICA
AMBULATORIO CIRURGICO
AMBULATORIO PEDIATRIA
CLINICA OBSTETRICA
OBSERVAGAQ CIRURGICA
UTIBERGARIO

OUTROS

TOTAL

19
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1
66
30
19
16
35
4
29
23
18
30
47
32
30
12
10
2
21
52
487

RESISTENTE SENSIVEL

% de
RESISTENCIA
63,3
476
40,0
59,6
30,4
30,0

TABELA IV: DISTRIBUICAO DA SUSCEPTIBILIDADE DO S.
aureus AO ANTIBIOTICO OXACILINA NOS DIVERSOS
MATERIAIS UTILIZADOS NA ANALISE

MATERIAL
LIQUIDO PLEURAL
LiQUIDO ASCITICO
EMPIEMA 3
SECREGAO BRONQUICA
LIQUIDO SINOVIAL
CATETER

SANGUE
SECREGOES

URINA

OUTROS

LiQuIDO AMNIOTICO
TOTAL

RESISTENTE

3
3
2
14
2
14
%
121
23
5
0
213

SENSIVEL

0

4

1

10
2
17
44

313
60
23
1
472

CLINICA CIRURGICA 126 18,4%

EMERGENCIA MEDICA 50 7,3%

CLINICA MEDICA 50 7.3% TABELA V: DISTRIBUICAO DA SUSCEPTIBILIDADE DO S.
CLINICA PEDIATRICA 50 7.3% aureus AQ ANTIBIOTICO OXACILINA NOS DIVERSOS
UTI MEDICA 4 6,9% MATERIAIS UTILIZADOS NA ANALISE DAS INFECCOES
OUTROS ‘ 60 8,7% HOSPITALARES.

AMBULATORIO MEDICO 37 5,4%

AMBULATORIO OBSTETRICIA 38 5,5% MATERIAL IH IH % de
AMBULATORIO CIRURGICO % 5,1% RESISTENTE  RESISTENCIA
EMERGENCIA CIRURGICA B 5,0% SECRECOES 80 40 50,0
UTI PEDIATRICA 31 4,5% SANGUE 2 13 371
UTI CIRURGICA 0 4,4% CATETER 14 5 30,0
BERCARIO 3 3,4% URINA 16 5 238
UTI BERCARIO 21 3,1% LIQUIDO PLEURAL 2 2 50,0
EMERGENCIA PEDIATRICA 20 2,9% SECREGAO BRONQUICA 2 2 50,0
AMBULATORIO PEDIATRIA 15 2,2% LIQUIDO SINOVIAL 2 2 50,0
CLINICA OBSTETRICA 1l 1,6% HOUIbO-ASEITICe 2 4 333
EMERGENCIA OBSTETRICA 5 0,7% EMPIEMA 1 1 50,0
OBSERVAGAOQ CIRURGICA 3 0,4% OUTROS 3 1 254
TOTAL 685 100,0% TOTAL 145 74 338
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GRAFICO 1. Padriio de sensibilidade dos S. aureus frente &
oxacilina, nas infecgdes hospitalares (IH)
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