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RESUMO

O S. aureus, por conta de seu crescente poder de desenvolver resisténcia aos diversos antibioticos
existentes na pratica médica, tem se colocado como um desafio para a area terapéutica. Descrever o seu
comportamento na Amazonia se fez necessario pela gravidade das formas clinicas e o nivel de resisténcia
encontrado entre as cepas circulantes. Esta pesquisa identificou 55 pacientes com cultura positiva para
S. aureus no laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), em um
periodo de seis meses, num universo de 847 culturas. Por meio de estudo prospectivo observacional
descreveu-se as caracteristicas clinicas, epidemiologicas e laboratoriais desses pacientes, fazendo uma
analise comparativa entre os pacientes com S. aureus de origem comunitaria e S. aureus hospitalar.
Resultados observados: maior incidéncia em homens (60%), a maioria das infeccdes ocorreu em area
hospitalar (70%), e apenas 16 pacientes contrairam a infeccao fora da area hospitalar (comunidade). A
infeccao mais frequente pelo S. aureus hospitalar foi a de pele (30,8%) e pelo S. aureus comunitario foi
a respiratoria (50,0%). O antibiograma mostrou alta resisténcia aos antibidticos beta-lactamicos nos dois
grupos: comunitario e hospitalar (94,5%), e um maior indice de S. aureus meticilina-resistentes (MRSA)
entre os pacientes com S. aureus hospitalar (61,5%), principalmente entre os pacientes internados nas
Unidades de Tratamento Intensivo (70,5%). Do total de 55 pacientes acompanhados, nove (16,4%) foram a
oObito, todos por infeccao hospitalar (p-valor- 0,05). Nenhum isolado mostrou-se resistente a vancomicina.
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ABSTRACT

Given the growing power of S. aureus for developing resistance to many existing antibiotics in medical
practice, it is now considered as a challenge to the therapeutic area. Describing its behavior in the
Amazon Region was necessary due to the severity of clinical forms and the level of resistance found
among the circulating strains. This study identified 55 patients with positive culture for S. aureus in
the Clinical Analysis Laboratory of the Getullio Vargas University Hospital (HUGV) during a period of six
months, in a universe of 847 cultures. Through a prospective observational study the clinical, laboratory,
and epidemiological characteristics of these patients was described, conducting a comparative analysis
among patients with S. aureus from the community and S. aureus from the hospital. Results observed:
higher incidence in men (60%), with most infections occurring in the hospital (70%), and only 16 patients
contracting the infection outside the hospital (community). The most frequent infection by S. aureus
from the hospital was the skin (30.8%) while S. aureus from the Community was respiratory (50.0%). The
antibiogram showed high resistance to beta-lactam antibiotics in both groups: community and hospital
(94.5%), and a higher rate of Staphylococcus aureus methicillin-resistant (MRSA) among hospital patients
with S. aureus (61.5%), mainly among patients hospitalized in intensive care units (70.5%). Of the 55
patients followed, 9 (16.4%) died, all through nosocomial infection (p-value 0.05). None of the isolates
showed resistance to vancomycin.
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as penicilinas semissintéticas ou meticilinas,
mais especificamente a oxacilina, e em 2002
com o aparecimento do S. aureus resistente a
vancomicina [1-3-4].

INTRODUCAO

O aumento da incidéncia de infeccoes
pelo Staphylococcus aureus tem sido destaque
em diferentes publicacées nos Ultimos anos,
principalmente pela diminuicao progressiva
do perfil de sensibilidade aos diferentes
antimicrobianos, o que tem levado a verdadeiros
dilemas terapéuticos na pratica clinica. O Nos hospitais brasileiros o S. aureus & um
Staphylococcus aureus resistente a meticilina dos principais germes responsaveis pelas infeccoes

(MRSA) é responsavel por mais de 50% das infeccées nosocomiais, a prevaléncias de cepas resistentes a
hospitalares  estafilococicas na  atualidade.  Penicilina & de perto de 95% e de cepas resistentes

Enquanto o nimero de antibioticos em pesquisa & Meticilina (MRSA) varia de 40 a 80% [6-8].

Hoje, o S. aureus resistente a meticilina
(MRSA) é considerado um dos mais importantes e
perigosos patogenos responsaveis pelas infeccoes
hospitalares em todo o mundo [3-5].

diminuiu nos Ultimos anos a resisténcia as drogas
antimicrobianas cresceu de forma assustadora [1-
2].

Esse aumento de resisténcia ao longo dos
anos, comecando pela resisténcia a penicilina
em 1944 (descoberta em 1929 por Alexander
Fleming), resisténcia essa adquirida pelo seu
uso abusivo e indiscriminado, culminou em 1961
com o aparecimento de resisténcia também

O S. aureus (MRSA) tem se tornado ao longo
dos anos um grande problema epidemioldgico e
clinico, haja vista ter saido do ambiente hospitalar
para o comunitario, levando a infeccbes na
comunidade [7-9].

Este trabalho visa mostrar a incidéncia e as
caracteristicas de resisténcia diante dos antibioticos
pelo S. aureus comunitario e hospitalar na cidade
Manaus-AM.
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MATERIAL E METODOS

Por um periodo de seis meses (14 de abril
de 2005 a 14 de outubro de 2005) identificou-se
no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Universitario  Getulio  Vargas  (Manaus-AM)
todos os pacientes com cultura positiva para
Staphylococcus aureus em um universo de 847
culturas. Esses pacientes foram submetidos a um
estudo prospectivo observacional desde a sua
identificacao no laboratdrio até a alta ou dbito.

Nesses pacientes se fez os diagnosticos
epidemioldgico, clinico e laboratorial. No
diagnostico epidemiologico se avaliou a idade, o
sexo, a raca, a moradia, o grau de instrucao e o
poder aquisitivo. No diagnéstico clinico considerou-
se o tipo de doenca estafilocdcica, a possivel
porta de entrada, o grau nutricional, as patologias
associadas, o tempo de internacao, a alta ou o 6bito
e quanto ao diagnostico laboratorial caracterizou-
se o perfil de sensibilidade aos antibidticos.

Esses pacientes também foram divididos em
dois grupos: pacientes com S. aureus hospitalar
(aqueles que adquiriram a bactéria apos 72h da
internacao e até sete dias apos a alta hospitalar)
e pacientes com S. aureus comunitario (adquiriram
a bactéria na comunidade). As amostras foram
obtidas por meio da coleta de sangue para frascos
de hemocultura na proporcao de 1/10 (sangue/
meio de cultura) e as secrecdes foram colhidas apds
assepsia e antissepsia e colocadas no meio de Stuart
e as pontas de cateteres foram colhidas e colocadas
em tubos de ensaio seco, todas as amostras foram
enviadas ao setor de microbiologia onde foram
processadas.

Cada frasco de hemocultura foi colocado em
estufa (BACTEC 9050) a 35 graus Celsius mais ou
menos um e apos positividade foram semeados em
Agar Sangue e Agar Eosina azul de Metileno (EMB) e
incubados em estufa bacteriologica a temperatura
de 35 mais ou menos um grau Celsius.

Quanto as secrecoes, foram também
semeadas em AS e EMB e as pontas de cateter foram

semeadas pelo teste de Maki por meio de rolamento
em Agar Sangue. Apds 24h de incubacdo foram
realizadas as visualizagcoes macro e microscopicas,
pelo método de Gram. O antibiograma foi realizado
pelo método semiautomatizado no Microscan
Autoscan 4.

A amostra utilizada na analise foi composta
por 55 pacientes portadores de cultura positiva
para S. aureus procedentes do HUGV (32), Hospital
Francisca Mendes (dez), Ambulatoério Aradjo Lima
(sete), Pronto-Socorro 28 de Agosto (quatro) e
Maternidade Azilda (dois). O software utilizado foi o
programa Epi-info ™ versao 3.3 for Windows e para
a anadlise das variaveis e associacoes o Teste Qui-
quadrado de Pearson e o Teste de Fisher ao nivel de
5% de significancia [10].

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas sob o nimero 018/2005.

RESULTADOS

Dos 55 pacientes analisados com cultura
positiva para S. aureus, 60% eram do sexo masculino
e 58,2% pertenciam a raca branca. As faixas etarias
mais atingidas foram entre 21 e 35 anos (27,3%) e
mais de 65 anos (27,3%) com uma média de 43,8
anos (+ 25,0 DP); 90,9% dos participantes ganhavam
até dois salarios minimos, com uma média de 1,7
salario minimo (+ 2,8 DP); 70,9 possuiam ensino
fundamental, 94,5% moravam em casas de um a
trés comodos. Dos 55 pacientes, 46 (83,6%) estavam
internados e nove (16,4%) so receberam tratamento
ambulatorial.

A doenca estafilocdcica mais frequente foi a
infeccao de pele (34,5%), seguida da infeccao de
vias aéreas (32,7%). A principal porta de entrada
foi a pele: 56,4%, seguida das vias aéreas (32,7%).
As principais patologias associadas foram Diabetes
Mellitus (18,4%) seguido de Cancer (15,8%). O
resultado do antibiograma (Tabela 1) mostrou alta
resisténcia aos antibioticos B lactamicos 94,5% e
uma alta incidéncia de cepas MRSA (47,3%). De uma
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maneira geral, houve uma resisténcia global aos
antibioticos testados perto de 39,2%, esse resultado
foi explicado pelo maior percentual
com S. aureus hospitalar do que com S. aureus

de pacientes

Observou-se também que dos 55 pacientes, 46
(83,6%) necessitaram internacao hospitalar (p-valor
= 0,0000018 < 0,05) (Tabela 2). Dos sete pacientes
internados em UTI, cinco 71,4%) eram portadores de

comunitario (p-valor = 0,596%). cepas MRSA (Grafico 1).
ANTIBIOTICO RESULTADO ANTIBIOGRAMA TOTAL %
R1 %R S2 %2 %S 13 %1
Amoxacilina 27 49,1 28 50,9 0 0,0 55 100,0
Ampicilina 52 94,5 3 5,5 0 0,0 55 100,0
Cefazolina 27 49,1 28 50,9 0 0,0 55 100,0
Cloranfenicol 11 20,0 44 80,0 0 0,0 55 100,0
Ciprofloxacin 24 43,6 31 56,4 0 0,0 55 100,0
Clindamicina 23 41,8 32 58,2 0 0,0 55 100,0
Eritromicina 34 61,8 21 38,2 0 0,0 55 100,0
Gentamicina 25 45,5 30 54,5 0 0,0 55 100,0
Imipenem 26 47,3 29 52,7 0 0,0 55 100,0
Levofloxacin 21 38,2 31 56,4 3 5,5 55 100,0
Linezolid 0 0,0 46 100,0 O 0,0 46 100,0
Nitrofurantoina 11 20,0 44 80,0 0 0,0 55 100,0
Oxacilina 26 47,3 29 52,7 0 0,0 55 100,0
Penicilina 52 94,5 3 5,5 0 0,0 55 100,0
PIP-Tazo 1 4,3 22 95,7 0 0,0 23 100,0
Rifampicina 7 12,7 48 87,3 0 0,0 55 100,0
Synercid 2 4,3 44 95,7 0 0,0 46 100,0
Tetraciclina 23 41,8 28 50,9 4 7,3 55 100,0
Sulfa 20 36,4 35 63,6 0 0,0 55 100,0
Vancomicina 0 0,0 55 100,0 O 0,0 55 100,0
TOTAL 412 39,2 631 60,1 7 0,7 1.050 100,0

R1 - nimero de resisténcia; S2 - niUmero de sensibilidade; 12 - nimero de sensibilidade

intermediaria.

R% - percentual de resisténcia; S% - percentual de sensibilidade; | % - percentual de

sensibilidade intermediaria.

Tabela 1 - Resultado do antibiograma dos pacientes com cultura positiva para o S. aureus detectados
no laboratério do HUGV, no periodo de 14 de abril a 14 de outubro de 2005 em Manaus-AM.

Do total de pacientes, 16 eram portadores

GRUPOS
INTERNACAO COMUNITARIO | HOSPITALAR TOTAL %
FREQ.% FREQ.%
Sim 7 43,8 39 100,0 46 83,6
Nao 9 56,3 0 0,0 9 16,4
TOTAL 16 100,0 39 100,0 55 100,0
P-valor = 0,0000018.

Tabela 2 - Distribuicio do grupo de pacientes com cultura positiva para
S. aureus segundo Internacdo Hospitalar ou Tratamento Ambulatorial,
que foram detectados no Laboratério de Andlises Clinicas do HUGV.
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Ao se avaliar o percentual de resisténcia a
de S. aureus comunitario e nao houve obito nesse oxacilina no grupo com S. aureus hospitalar, o nivel
grupo; por outro lado, dos 39 pacientes com S. aureus
hospitalar, nove (23,1%) foram a obito (Tabela 3).

de cepas MRSA foi de 61,5%. Dos nove pacientes que
faleceram, cinco (55,6%) eram portadores de cepas
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MRSA (Grafico 1). Do total de pacientes, 16 eram
portadores de S. aureus comunitario e nao houve
oObito nesse grupo; por outro lado, dos 39 pacientes
com S. aureus hospitalar, nove (23,1%) foram a obito
(Tabela 3).

Ao se avaliar o percentual de resisténcia a
oxacilina no grupo com S. aureus hospitalar, o nivel
de cepas MRSA foi de 61,5%. Dos nove pacientes que
faleceram, cinco (55,6%) eram portadores de cepas
MRSA (p-valor = 0,428), (Tabela 4).

Ao se avaliar obito X tempo de internacao,
observou-se que 100% dos pacientes que estiveram
internados por mais de 84 dias faleceram (p-valor
= 0,32). O tempo de permanéncia hospitalar foi
em meédia 29,8 dias (+ 34,9% DP), o aumento do
tempo de internacao foi diretamente proporcional
a morbi-mortalidade a tal ponto que os trés
pacientes, que tiveram um tempo de internacao
superior a 84 dias, faleceram.

GRUPOS
OBITO COMUNITARIO | HOSPITALAR TOTAL %
FREQ.% FREQ.%

Sim 0 0,0 9 23,1 9 16,4
Nao 16 100,0 30 76,9 46 83,6
TOTAL 16 100,0 39 100,0 45 100,0
P-valor = 0,033

Tabela 3 - Distribuicdo segundo a incidéncia de obito entre os dois
grupos (comunitario e hospitalar) dos pacientes com cultura positiva

para o S. aureus detectados no Laboratorio de Anadlises Clinicas do HUGV.

Sensivel
28,6%

GRAFICO 1

Resistente

71,4%
GRUPOS
OBITO SENSIBILIDADE A OXICILICINA TOTAL %
Resistente % Sensivel%

Sim 5 55,6 4 44.4 9

Nao 21 45,7 25 54,3 46
TOTAL 26 47,3 29 52,7 55
P-valor = 0,033

Tabela 4 - Cruzamento entre Obito e cepas de S. aureus MRSA e cepas de S. aureus MSSA,
nos pacientes com cultura positiva para S. aureus detectados no Laboratorio de Analises
Clinicas do HUGVY, no periodo de 14 de abril a 14 de outubro de 2005, em Manaus-AM.
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DISCUSSAO

No Brasil, o S. aureus tem sido um dos
principaisresponsaveis pelasinfeccoesnosocomiais,
e a prevaléncia de cepas MRSA tem se mostrado
um das principais responsaveis pelo aumento
dessa prevaléncia que chega a atingir niveis de
40 a 80% principalmente em grandes hospitais
[7-14], essas cepas sao geralmente resistentes a
inimeros antibidticos como: aminoglicosideos,
cloranfenicol, lincomicina, macrolideos,
quinolonas, sulfametoxazol-trimetoprim e
tetraciclina, com grande sensibilidade somente a
rifampicina [8-12-13-].

Na Amazonia, o nimero dos clones de cepas
MRSA foi extremamente elevado, atingindo niveis
de 61,5%, principalmente nas UTls, aonde dos
sete pacientes internados, cinco ou 71,4% eram
portadores de cepas MRSA. Em todo o mundo, o S.
aureus € responsavel por mais de 50% das infeccoes
hospitalares [3-18-20]. No Brasil, a situacao tem
se tornado cada vez mais séria pelo limitado uso
de procedimentos microbioldgicos-padrao nos
hospitais [11], e também por conta do uso empirico
de agentes antimicrobianos [17-19-21].

Vale ressaltar ainda que, neste estudo,
53,5% dos pacientes internados possuiam cepas
MRSA e dos pacientes que foram a 6bito (55,6%)
possuiam estas cepas.

Adisseminacao de clones de cepas MRSA tem
ocorrido de forma endémica em varios hospitais
brasileiros, da América do Sul e Europa [5-14-15-
16-18].

No pais, além de Sao Paulo, ja existem
casos descritos de S. aureus com resisténcia
intermediaria a Vancomicina (VISA) com MIC
>8u/ml, e resistentes a Vancomicina (VRSA) com
MIC>32p/ml, também no Rio de Janeiro [19-22-
23]. Ressalta-se que neste estudo nao se detectou
S. aureus resistente a vancomicina.
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