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APRESENTACAO

Farmacia e Biomedicina integram o time das ciéncias da saude que constituem
nas areas que estudam sobre a vida, a saude e a doenca. No qual focam na manutencéo
e na melhoria da saude para o individuo, grupos especificos e comunidades.

A obra “Biomedicina e Farmacia: Aproximagdes” consiste de uma série de livro
(E-book) de publicagao da Atena Editora, em seus 28 capitulos de artigos cientificos
do volume I, a qual abordam tematicas atualizadas de diferentes ambitos que vao
desde relatos de casos até a analise de medicamentos, plantas e microbiologia, entre
outros.

Sendo assim, almejamos que este livio possa contribuir com informagdes
pertinentes e atualizadas para os estudantes e profissionais da area de farmacia e
biomedicina, oportunizando a ampliagdo dos conhecimentos sobre o tema.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Leticia Bandeira Mascarenhas Lopes
Tiago Sousa Melo
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CAPITULO 8

INCIDENCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
METICILINO RESISTENTE EM UM LABORATORIO
PARTICULAR DA REGIAO METROPOLITANA DE

Raimundo Gladson Corréa Carvalho
Licenciatura plena em Biologia; Especialista em
Analises Clinicas; Citopatologista e Mestrando em
Analises Clinicas.

Elianne da Silva Vieira

Bacharel em Biomedicina — Esamaz
eliannesilvavieira@gmail.com
Carolina Beatriz Freitas Nunes
Bacharel em Biomedicina — Esamaz
carolinanunes47 @gmail.com

Larissa de Souza Mendes
Bacharel em Biomedicina — Esamaz

RESUMO: O Staphylococcus aureus meticilino
resistente (MRSA) € um microrganismo de
alta importancia clinica, logo o objetivo deste
estudo foi avaliar a incidéncia de MRSA em
amostras clinicas advindas de um laboratério
privado em Belém-PA. Neste estudo foram
analisados bancos de dados obtidos de um
Laboratério particular, coletados entre os
anos de 2010 a 2018 sendo estes tabulados e
analisados estatisticamente, as amostras foram
submetidas aos testes de coloracdo de Gram,
catalase, coagulase em seguida inseridas
no equipamento VITEK, testes manuais de
resisténcia induzida a clidamicina e teste de
Screening para cefoxicitina. Nos resultados
foram obtidos 1848 amostras positivas para o
género Staphylococcus, sendo 1096 (59,31%)
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positivas para espécie Staphylococcus aureus,
317 (32%) cepas foram positivas para o teste
de Screening de cefoxitina caracterizando o
perfil MRSA, em seguida o teste de resisténcia
induzida a clidamicina (teste D) revelou ser
positivo para 278 (27,74%), das amostras e
negativo para 739 (72,66%),amostras. Por fim
para identificacdo dos tipos de MRSA foram
aplicados discos de trimetropim/sulfametoxazol
no meio, evidenciando 221 (69,72%) cepas
sensiveis, indicativo para CA-MRSA e 78
(24,61%) cepas resistentes, indicativo para HA-
MRSA. Diante dos dados, observamos que 0s
sitios de infeccéo mais prevalentes s&o corrente
sanguinea, fragmento 6sseo e partes moles,
€ visivel a prevaléncia de cepas CA-MRSA,
sugerindo que o paciente ja esta vindo infectado
da comunidade, logo é necessario um controle
na disseminacéo desta cepa para que a mesma
n&o se instale no ambito hospitalar, eliminando
o risco de cepas CA-MRSA multirresistentes,
além do controle no uso de antimicrobianos.

PALAVRAS-CHAVES: Resisténcia bacteriana,
S. aureus resistente a meticilina, S. aureus
vancomicina, S.

intermediario a aureus

resistente a vancomicina.

ABSTRACT: Staphylococcus aureus-methicillin
resistant (MRSA) is a microorganism that has
high resistance and dissemination capacity,
based on its clinical importance, the objective
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of this study was to evaluate the incidence of MRSA in clinical samples from a private
laboratory in Belém-PA. In this study we analyzed databases obtained from a private
laboratory, collected between the years of 2010 and 2018. These tabulations were
statistically analyzed and the samples were submitted to Gram staining, catalase and
coagulase tests, inserted in the VITEK equipment, besides manual tests of resistance
induced to clidamycin and Screening test for cefoxicitine. In the results, 1848 samples
were positive for the genus Staphylococcus, 1096 (59.31%) positive for Staphylococcus
aureus species, 317 (32%) strains were positive for the cefoxitin Screening test
characterizing the MRSA profile, then the test of resistance induced to clidamycin
(test D) was found to be positive for 278 (27.74%) of the samples and negative for
739 (72.66%) samples. Finally, for identification of MRSA types, trimethoprim /
sulfamethoxazole discs were applied in the medium, showing 221 (69.72%) sensitive
strains, indicative for CA-MRSA and 78 (24.61%) resistant strains indicative of HA-
MRSA. Of the data presented, we observed that the most prevalent sites of infection are
bloodstream, bone fragment and soft tissues, is visible to the prevalence of CA-MRSA
strains, suggesting that the patient is already infected with the community, therefore a
control is necessary in the dissemination of this strain so that it does not settle in the
hospital setting, eliminating the risk of emerging multiresistant CA-MRSA strains, in
addition to controlling the use of antimicrobials.

KEYWORDS: Bacterial resistance, Methicillin-resistant S. aureus, S. aureus
intermediate vancomycin, Vancomycin-resistant S. aureus.

11 INTRODUGCAO

1.1 Staphylococcus aureus

O Staphylococcus aureus (S. aureus), € uma bactéria encontrada na microbiota
humana, pertencente ao género Staphylococcus, este na atualidade € composto por
33 espécies, 17 das quais podem ser isoladas de amostras biolégicas humanas,
entre elas o S. aureus. Esta espécie possui uma alta capacidade de resisténcia, pois
sobrevive a muitas condicbes ambientais adversas, incluindo calor, dessecacéo e frio
relativo, e toleram altas concentracdes de sal. Podendo ocasionar desde simples até
as mais graves infec¢des, podendo levar ao 6bito (LIMA et al., 2015).

Entre as caracteristicas do S. aureus destacam-se as seguintes: sdo cocos Gram
positivos agrupados em cachos devido a sua divisdo celular, que ocorre em varios
planos perpendiculares, catalase e coagulase positivos, B-hemoliticos, maltose e
manitol positivo e formador de colénias pigmentadas. Para o isolamento deste microrganismo
sdo utilizados meios de cultura ndo seletivos, os quais sao incubados de 18 a 24 horas
em condicBes aerdbias ou anaerdbias (GRINDI, 2013). Estes podem permanecer
viaveis por varios meses no meio ambiente ou até mesmo em secre¢des organicas
ressecadas (MARTINS et al., 2009).
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2 | RESISTENCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS A METICILINA

A presenca de plasmidio é o principal fator de resisténcia do Staphylococcus
aureus, pois através dele que a espécie faz transferéncia de seu gene de resisténcia
para outras bactérias. O S. aureus possui maneiras distintas de resisténcia a meticilina,
sdo essas: Hiperproducdo de betalactamases, presenca de proteina ligadora de
penicilina PBP (protein-binding penicilin) alterada, modificacbes na capacidade de
ligacdo das PBPs (DEURENBERG et al., 2007).

As PBPs sao enzimas que vao catalisar o final da sintese da parede bacteriana,
estando localizado na membrana celular, o S. aureus possui cinco PBPs. As PBPs
1, 2 e 3 sdo essenciais e possuem grande afinidade com antibidticos B-lactamicos
ligando-se por ligacbes covalentes; os Staphylococcus aureus adquiriram resisténcia
a meticilina devido a produgéo de uma PBP extra, denominado PBP 2a, essa proteina
€ responsavel pela resisténcia intrisica aos antibiéticos B-lactamicos, sendo mecA o
gene que expressa essa proteina(CHAMBERS, 1997). Este gene é carreado por um
componente genético mdvel chamado cassete cromossdmico estafilococico (SSCmec);
a presenca do SCCmec pode ser associado a outros genes de resisténcias adicionais,
elementos como transposons e plasmideos, tendo como resultado a resisténcia a
outras classes de antibibticos, este cassete cromossémico contém genes regulatorios
(mecl —repressor do gene mecA e mecR1 (proteina transmembrana sinalizadora
sensivel a B-lactamicos) — indutor do gene mecA), ambas proteinas sdo transcritas
de forma divergentes, logo a transcricdo nao acontecera por um mesmo objetivo, por
exemplo, quando nao héa presenca de antibiéticos B-lactdmicos o gene mecl vai inibir
a transcricao do gene mecA e do par de genes mecR1-mecl,isto ocorre para que se
tenha economia de energia da bactéria, logo o gene mecA néo sera transcrito para a
proteina PBP2a nem seus reguladores. No entanto, quando o antibi6tico B-lactamico
esta presente o gene mecR1 sofre auto clivagem catalitica e a regido metaloprotease
localizada na proteina se torna ativa; a metaloprotease vai clivar a proteina mecl
permitindo a transcricdo do gene mecA em sequéncia a produgao da proteina PBP2a
(DEURENBERG et al., 2007).

31S. AUREUS METICILINO RESISTENTE DE ORIGEM HOSPITALAR (HA-MRSA)
E COMUNITARIA (CA-MRSA)

As incidéncias anuais de infec¢des causadas por MRSA praticamente triplicaram
nas ultimas décadas comparada as infeccbes por ndo-MRSA. Grande parte das
infeccbes causadas por MRSA adquirido em hospital (HA-MRSA) esta associada a
um numero pequeno de clone epidémicos espalhados no mundo (REITER, 2009).
Determinar o tipo de SCCmec se tornou necessario para entender a epidemiologia da
MRSA; Ito e Cols (1999) determinaram em seus estudos os trés cassetes encontrados

nessas cepas, sao eles: SCCmec tipo |, Il e lll.
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As infec¢bes causadas por MRSA eram comumente relatadas em hospitais,
porém por volta da década de 80, foi observado o aparecimento de casos de infec¢des
em pacientes que néo apresentavam os fatores predisponentes reconhecidos, como
ter sido internado recentemente, a nova cepa foi difundida rapidamente, e junto com ela
um aumento no numero de doencgas ocasionadas por este microrganismo (RAZERA
et al.,2009).

As CA-MRSAs foram distinguidas de seus homoélogos de origem hospitalar
através de testes moleculares, as primeiras possuem trés elementos genéticos
moveis que sdo eles: SCCmec IV, V e VII, dentro deles esta presente somente o gene
mecA responsavel pela producdo da PBP2a (REITER, 2009). Estes cassetes séo
responsaveis pela resisténcia das CA-MRSAs aos antibi6ticos B-lactamicos, sendo,
no entanto susceptiveis a outras classes de antimicrobianos.

41 STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A VANCOMICINA (VRSA)

Em junho de 2002 o primeiro S. aureus com resisténcia plena a vancomicina foi
identificado em Michigan-EUA (CHANG et al., 2003). Foi o primeiro caso conhecido de
S. aureus resistente a vancomicina que possuia o gene vanA. O mecanismo pelo qual
esta cepa adquiriu 0 gene vanA foi esclarecido logo depois. Envolveu a transferéncia
de um plasmideo contendo o transposon do gene vanA, Tn1546, de um Enterococcus
faecalis resistente a vancomicina para um S. aureus resistente a oxacilina (MRSA),
que ja possuia um plasmideo codificando resisténcia a gentamicina e producéo de
betalactamase. O transposon foi incluido no plasmideo estafilococico e o restante
do plasmideo enterocécico perdeu-se (WEIGEL et al., 2003). Este novo plasmideo
manteve a capacidade de ser transmitido para outros estafilococos e de expressar de
forma plena a resisténcia a vancomicina, decorrente da substituicdo do peptideo final
do terminal D-alanil-D-alinina, que passa a D-alanil-D-lactato, ocasionado através da
catalisacao pela enzima ligase (SEVERIN et al., 2004).

51 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Estudo retrospectivo desenvolvido a partir de levantamento de dados, que foi
realizado em um laboratoério particular localizado na regido de Belém-PA.

5.2 Amostragem

O presente estudo realizou a triagem de dados positivos para Sthapylococcus
aureus meticilino resistente (MRSA), entre os anos de 2010 a 2018, obtidos do sistema
do laboratério, os quais foram tabulados e analisados estatisticamente no programa
Excel 2010, em seguida expressos em graficos e tabelas.
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Os resultados foram obtidos a partir do semeio de amostras clinicas (Agar Sangue,
Agar Chocolate e Agar Macconkey), em seguida encubadas na estufa bacteriolégica
entre 35°C e 37°C por 24 horas. As colbnias formadas sdao submetidas a coloragcao
de Gram, teste de catalase e coagulase, em seguida inseridos no equipamento
VITEK 2 com cartdo GP e cartdo 585 para identificacao e teste de susceptibilidade
respectivamente, além disso foram realizados testes manuais de resisténcia induzida
a clidamicina e teste de Screening para cefoxitina, em uma placa foram colocados os
discos de eritromicina (15ug), clidamicina (2 pg), vancomicina (30 pg), oxacilina (1
ug), cefoxitina (30 pg),trimetropim/sulfametoxazol (1,25/23,75 ug), linezolida (30 uqQ),
rifampicina (30 pg), norfloxacina (10 ug), ciprofloxacina (5 pg), moxifloxacina ( 5 ug),
gentamicina (10 pg), acido fusidico (), tigeciclina (15 pg), teicoplanina (30 uqg).

5.3 Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada de acordo com o resultado do antibiograma,
possibilitando a classificacéo do seu perfil de susceptibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O S. aureus € um dos microrganismos mais encontrados em espécimes clinicas
sendo o0 mais virulento do seu género (RAZERA et al., 2010), € uma das causas mais
relevantes de infeccbes hospitalares e na comunidade (COSGROVE et al., 2003).
Sendo assim, muitos autores procuram relatar a incidéncia desta bactéria, tendo em
vista a rapida disseminacéo global dessas cepas.

A partir dessas informacdes foi realizada a analise do banco de dados entre
0s anos de 2010 a 2018 com amostras advindas de um laboratério particular, foi
obtido um total de 1848 amostras positivas para o género Staphylococcus, dentro
deste numero 1096 cepas eram pertencentes a espécie Staphylococcus aureus. Em
uma pesquisa semelhante realizada por Almeida et al., (2012) em Hospital Estadual
de Bauru entre os anos de 2006 a 2009, foram isolados 1078 amostras positivas
para espécie citada. Apds analise desses estudos € perceptivel que a incidéncia do
S. aureus permanece elevada, mesmo com o passar dos anos n&o houve reducéo de
casos e sim um pequeno aumento como observado. Na tabela 1 sdo apresentados os
nuameros referentes as espécies encontradas do género Staphylococcus.

Espécies bacterianas %
Staphylococcus aureus 59,31
Staphylococcus epidermidis 23,00
Staphylococcus saprophyticus 1,73
Staphylococcus hominis 0,87
Staphylococcus haemolyticus 0,43
Staphylococcus warneri 0,16
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Tabela 1: Total de espécies do género Staphylococcus encontradas causando patologias.

Staphylococcus capitis 0,16
Staphylococcus cohnii 0,16
Staphylococcus lentus 0,11
Staphylococcus auriculares 0,05
Staphylococcus caprae 0,05
Staphylococcus hylcus 0,05
Staphylococcus lugdunensis 0,05
Staphylococcus sciuri 0,05
Staphylococcus vitulinus 0,05
Staphylococcus xylosus 0,05
TOTAL 100,00

Para analisar o perfil de resisténcia da cepa em estudo foram realizados testes

automatizados e manuais, apds a andlise desses, constataram-se os seguintes
resultados: benzilpenicilina (81,92%), eritromicina (68,38%), clidamicina (43,45%),

oxacilina (29,74%), tripetropim/sulfametoxazol (18,43%), comparado ao trabalho

realizado por Moura et al.,(2011) que demonstra 100% de resisténcia & oxacilina,
46,1% a eritromicina, 73,1 % a clidamicina, 96,15% a penicilina, 15,4% a trimetropim e

sulfametoxazol. Apesar da diferenca de cepas com resisténcia a oxacilinaentre os dois

trabalhos, vale ressaltar que este ultimo utilizou um N amostral bem reduzido, sendo

186 pertencentes a espécie em estudo. Baseando se no achado verificou-se que o

tratamento de infecgbes estafilococcicas esta se tornando mais restrito, dificultando

assim, a escolha terapéutica pelos profissionais de saude. A tabela 2 apresenta a lista

de antibiéticos usadas nos testes de susceptibilidade e seus respectivos resultados.

Tabela 2: Percentual de susceptibilidade das amostras usadas no estudo. R: Resistente; I:
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Antibi6ticos %
R I S
Benzilpenicilina 81,92 0,10 | 17,98
Eritromicina 68,38 | 1,68 | 29,93
Clindamicina 43,45 | 0,47 | 56,09
Oxacilina 29,741 0,00 | 70,26
Sufametoxazol 1843|010 | 8147
Norfloxacina 16,21 | 2,34 | 81,45
Ciprofloxacina 12,36 | 1,78 | 85,86
Moxifloxacina 9,67 | 517 | 85,17
Rifampicina 6,12 | 6,79 | 87,08
Gentamicina 5,08 | 0,78 | 94,14
Acido fusidico 0,80 | 1,30 | 97,90
Linezolida 0,29 | 0,10 | 99,61
Vancomicina 0,28 | 0,19 | 99,53
Tigeciclina 0,20 | 0,10 | 99,70
Teicoplanina 0,20 | 0,00 | 99,80
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Intermediario e S: Sensivel.

Amaneira alarmante como esses medicamentos vém sendo utilizados em ambitos
hospitalares, ambulatoriais, e domésticos no tratamento ou profilaxia de infec¢des
(MEIRELES. 2008), torna necessario o isolamento e identificacdo dessas cepas em
laboratério e, a analise in vitro da sensibilidade antimicrobiana se faz necessario nas
amostras isoladas. Pois, atualmente a predic&o de resisténcia, por certas bactérias
patogénicas é mais rapido que a capacidade da industria para produzir novos farmacos
(GUTIERREZ et al., 1990).

Para a avaliacao do perfil de susceptibilidade, 1017 estirpes foram submetidas
ao teste de resisténcia induzida a clindamicina (teste D), 27,34% expressaram perfil
de resisténcia MLSB, no estudo realizado por Uzun et al.,(2014) foram encontrados
resultados aproximados de 20% para o perfil MLSB. A frequéncia encontrada por este
estudo pode justificar as precaucdes no controle do uso de antimicrobianos pela equipe
de saude, visto que foram obtidos percentuais relevantes de resisténcia a eritromicina
de 68, 38% e clindamicina 43, 45%. Logo, o teste passou a ser utilizado na tentativa
de evitar falhas terapéuticas, dado que a Clidamicina passou a ser o0 antimicrobiano de
escolha no tratamento de infeccbes ocasionadas por MRSA (AMORIN et al., 2009).
O grafico 1 apresenta o resultado das amostras positivas e negativas para o teste D,
referentes ao perfil MLSB

MLSB
® Positivo
m Negativo
72,66%
(739)

N amostral total
1017
{100%%)

Grafico 1: resultado de espécies que apresentaram perfil MLSB.

Apoés a avaliagdo do teste de screening de cefoxitina, foi obtido um total de 317
(32%) amostras positivas para o perfil meticilino resistente. O trabalho de Ferreira et
al.,(2011), corrobora com estas informacgdes apesentadas, o qual obteve um percentual
de 60% de resisténcia MRSA em uma pesquisa realizada em um ambiente hospitalar.
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Apesar do grande conhecimento sobre a disseminag¢do clonal de MRSA pouco se
sabe sobre a incidéncia dessas cepas em relacéo a certas localidades. Logo, nota-se
que mais estudos devem ser realizados, na tentativa de esclarecer a incidéncia deste
patdgeno, afim de que medidas sejam tomadas para evitar 0 aumento no percentual
de disseminag¢ao do mesmo.

Em comparacao ao trabalho de Atique et al., (2012) no qual foram utilizados 96
amostras de swab nasal dos alunos do Curso de Farmacia do Centro Universitario do
Rio Preto, foram obtidos um total de 36 amostras positivas para espécie de S. aureus.
O perfil de susceptibilidade para meticilina foi realizado através do teste disco-difusao
com a utilizacdo de 1ug de oxacilina. Apbés avaliacdo do antibiograma constatou-se
100% de sensibilidade ao medicamento em questao.

Essa divergéncia nos resultados pode ter sido ocasionada em questdo dos
trabalhos terem sido realizados em localidades diferentes, pois os dois primeiros
estudos obtiveram amostras extraidas do ambiente hospitalar, no qual a maioria dos
pacientes estdo expostos a dosagens excessivas de antimicrobiano, ja este ultimo
teve dados coletados de uma universidade, nesta 76% dos alunos relataram, nao
estarem fazendo uso de antibi6ticos. Além de disso os trabalhos utilizaram diferentes
metodologias na avaliacdo do perfil de resisténcia a meticilina, os primeiros estudos
citados realizaram o teste de screening de cefoxitina, fazendo uso concomitante dos
discos de oxacilina (1 g ) e cefoxitina (30 xg), ja o trabalho de Atique et al., (2012)
utilizou somente o disco de oxacilina.

Desde o aparecimento das cepas MRSA, a vancomicina também tem sido
usada como medicamento de escolha para infeccdes estafilocdcicas, no entanto
apesar dos varios testes feitos a maioria das cepas ainda mostram ser susceptiveis
a este medicamento, como demonstrado no trabalho, no qual foi observado 100% de
sensibilidade ao antimicrobiano em questéo, em uma pesquisa realizada por Manfredini
et al.,(2011), foram obtidos dados semelhantes, com 100% das cepas sensiveis a
vancomicina.

No entanto, devido ao uso massivo desse antimicrobiano, é esperado que
cepas com perfil de resisténcia aumentado viessem a ser encontradas, justificando
seu monitoramento constante por meio de técnicas laboratoriais adequadas. Pois,
segundo Chang et al.,(2003), em junho de 2002 o primeiro caso de S. aureus com
resisténcia plena a vancomicina foi  identificado em Michigan-EUA, alarmando
assim, a comunidade cientifica para maiores cuidados em relacdo a ingestdo de
antimicrobianos.

Foram obtidos um total de 78 (24,61%) cepas de perfil HA-MRSA indicando
uma redugdo destas em relacdo as estirpes de origem comunitéria, fato que pode
ser sustentado pelos dados descritos no trabalho realizado por Meija et al., (2010),
no qual localidades regionais do Brasil apresentaram uma reducao de infeccdes por
HA-MRSA, entre os anos de 1993 e 2003 as infec¢des cairam de 93% para 64%, O
estudo de Naimi et al., (2003) também relata reducéo de cepas com perfil HA-MRSA
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no ambito hospitalar em comparacao a CA-MRSA.

Tradicionalmente, as infecgdes causadas por HA-MRSA estavam limitadas
aos hospitais, mas, nos Ultimos anos, as infecgcdes associadas ou adquiridas na
comunidade (CA-MRSA) estao sendo documentadas de forma crescente em todo o
mundo (Nazareth et al., 2012; Oliveira; Paula, 2012) Como observado no trabalho
69,72% das cepas MRSA eram oriundas da comunidade e 24,61% de origem
hospitalar. Esses resultados podem ser refor¢cados por Gelatti et al.,(2009), que relata
e um estudo realizado na Argentina, 447 amostras analisadas entre os anos de 2006
e 2007, no qual 281 tinha como causa infeccdo ocasionada por S. aureus de origem
comunitaria.

Ainda segundo Gelatti et al.,(2009), as infeccoes ocasionadas por CA-MRSA
mostra-se mais frequentes na pele e tecido subcutaneo com prevaléncia em 75% dos
casos, este estudo também apresentou prevaléncia de infec¢coes nesses sitios. As
primeiras ocorréncias de infec¢des por essas cepas foram em Porto Alegre, em 2004,
desde entéo sua incidéncia s6 vem aumentando. Isso péde ser observado no estudo
em questao, pois a maioria das amostras utilizadas nesta pesquisa eram de pacientes
hospitalizados, no momento da verificagao da resisténcia de oxacilina juntamente com
o teste de trimetropim/sulfametoxazol, verificou se que de 317 cepas com perfil MRSA,
221, ou seja, 69, 72% apresentavam sensibilidade aos ultimos antimicrobianos citados,
revelando assim, o perfil CA-MRSA. O gréfico 2 apresenta o resultado sugestivo para
amostras positivas e negativas para o perfil HA-MRSA e CA-MRSA com a utilizacéo de
Trimetropim/Sulfametoxazol.

HA-MRSA
24.61%

CA-MRSA @ Trimetropim/Sulfa
metoxazol - sensivel

® Trimetropim/Sulfa
metoxazol -
resistente

N amostral
total: 317

Grafico 2: Resultados de amostras sugestivas para CA-MRSA e HA-MRSA através do teste
com Trimetropim/Sulmatetoxazol.

Resultado este que chamou atencéo, pois como ja foi mencionado, a maioria
das amostras eram advindas de pacientes hospitalizados. Sugerindo que esses
pacientes ja estavam vindo infectados da comunidade. E importante estar atento a




tal possibilidade, uma vez que ha risco de progresséo para infeccdes mais graves e
colonizagao no a&mbito hospitalar. Pois, Naimi et al., (2003) é possivel que os pacientes
colonizados ou infectados por CA-MRSA SCCmec IV permanecam sem as medidas
adotadas para controle da disseminacdo, visto o tamanho de seu cassete, que
possibilita a propagacéo intra-hospitalar dessa estirpe.

Os sitios com maior indice de infeccdo encontrados neste estudo foram 396
(36,1%) amostras de sangue, 133(12.1%) partes moles, 128 (11.6%) urina, 123
(11,5%) secrecao e 33 (5,4) fragmento 6sseo, no trabalho de Moura et al., (2010)
foram analisados 44 sitios com infec¢do por MRSA, sendo 81,1% oriundos do sangue,
9,2% de secrecoes e 6,8 da urina, apesar da diferenca na porcentagem dos sitios de
infeccdes é notavel que a corrente sanguinea continua sendo o principal sitio a ser
acometido. Pacientes em estado critico necessitam de um maior cuidado e de um
rapido diagnostico, na tentativa de evitar piores complicagdes, como choque séptico
podendo levar a ébito. A tabela 3 apresenta o total de sitios infectados pela espécie
Staphylococcus aureus.

Amostras Quantidade
Abscesso cervical 2
Cordao umbilical 1
Couro cabeludo 1
Fragmento de osso 32
Leséo 33
Liquido do joelho direito 1
Liquido abdominal 1
Liquido ascitico 1
Liquido sinovial 21
Muco nasal 1
Osteomielite 3
Partes moles 137
Ponta de cateter 14
Ponta de intracath 8
Ponta de cdl 2
Ponta de intracateter 1
Proétese 1
Sangue 396
Secrecéao 373
Swab de axila 6
Swab inguinal 2
Swab de traqueostomia
Swab de nasal 29
Urina 128
Total 1,195

Tabela 3: Sitios encontrados colonizado.
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CONCLUSAO

Apbs a analise dos dados pode se verificar a alta incidéncia das cepas CA-
MRSA em relacao as hospitalares, com uma porcentagem de 69, 72% e 24, 61%,
respectivamente. Demonstrando que essas estirpes estao se disseminando de forma
progressiva, este resultado mostra se preocupante, pois na comunidade ha um maior
contato entre pessoas, facilitando sua rapida transmissdo. Além disso, ocorre a
utilizacéo de forma indiscriminada de medicamentos, podendo ocasionar 0 aumento
no numero de estirpes resistentes a outras classes de antimicrobianos. Apesar da
incidéncia de HA-MRSA, deve se ter um cuidado para que as cepas comunitarias nao
se instalem no ambiente hospitalar, evitando sua disseminac&o principalmente entre
0s pacientes mais criticos.

Com a avaliagéo do perfil de susceptibilidade dos antimicrobianos, observou
se que os medicamentos com maior indice de resisténcia foram a benzilpenicilina,
eritromicina, clindamicina, oxacilina e tripetromim/sulfametoxazol, consecultivamente,
sendo estas as principais drogas utilizadas no tratamento de infec¢ées estafilococicas,
demonstrando uma limitagao na terapéutica do paciente, logo se observa a importancia
nos testes de resisténcia aos antimicrobianos. Além disso, apesar do uso continuo
da vancomicina no tratamento dessas infecgdes, as estirpes de S. aureus continuam
apresentando alta sensibilidade a este medicamento.

Nos resultados foram obtidos diversos sitios infectados, sendo os de maior
prevaléncia a corrente sanguinea, partes moles, fragmento de 0sso, urina e secre¢oes.
Contudo, os fatores de risco associados as infeccdes por MRSA comunitario ndo estéo
completamente estabelecidos, porém € de suma importancia criar estratégias que vao
intensificar as medidas preventivas no ambiente comunitario, evitando o surgimento
infeccdes mais graves.

Sendo assim, sugere-se a necessidade de novas pesquisas para
complementarem este tipo de estudo, pois a escassez de estudos de prevaléncia é um
fator limitante do conhecimento da epidemiologia local relacionada a MRSA no estado
do Para, para assim facilitar o conhecimento da existéncia dessas cepas circulantes,
sendo fundamental o cultivo laboratorial de infe¢des, identificagdo do microrganismo e
a realizacdo do teste de susceptibilidade, colaborando para o tratamento apropriado e
direcionando as medidas de controle para essa bactéria.
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