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PERFIL ANTIMICROBIANO DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLADO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS EM UTI NO DISTRITO FEDERAL

ANTIMICROBIAL PROFILE OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLATED FROM
HOSPITALIZED PATIENTS IN UTI IN THE DISTRITO FEDERAL

'Cruvinel, A,R; 'Silveira, AR, 2Soares, J.S.

Resumo: No ambiente hospitalar, os Staphylococcus aureus sdo 0s principais agentes causadores
de infecgdes. O sitio nasal é preferencialmente o local mais colonizado, em individuos colonizados
sintoméaticos ou assintomaticos. Com wuso indiscriminado de antibidticos contra infeccdes
estafilococicas, desde a década de 1960, tem ocorrido em escala global, aumento de isolados de
MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina), ou de outro perfil de resisténcia
antimicrobiana, como a Vancomicina. Este trabalho mostra o perfil antimicrobiano de
Staphycoccus aureus em 20 pacientes adultos hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Regional de Ceilandia. As amostras foram semeadas em Agar sangue e identificadas com
provas compativeis. Nos isolados de S. aureus aplicou-se o teste de sensibilidade aos
antimicrobianos por automagdo. Encontrou-se uma frequiéncia de 95% dessa bactéria resistente a
algum antimicrobiano, sendo 35% MRSA. O perfil de sensibilidade, S. aureus apresentou tendéncia
a resisténcia a ampicilina/a-lactmase, tetraciclina, gentamicina, eritromicina, ertapenem,
clindamicina e ampicilina com sulbactam. Atentando a necessidade de melhores cuidados com a
microbiota dos pacientes hospitalizados, necessitando maior vigilancia do controle de infeccéo
hospitalar.
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Abstract: In hospitals, Staphylococcus aureus are the major causative agents of infection. The site
of nasal is preferentially colonized the site more in symptomatic or asymptomatic individuals
colonized. With indiscriminate use of antibiotics against staphylococcal infections since the 1960s,
has occurred on a global scale, an increase of isolates of MRSA (methicillin-resistant
Staphylococcus aureus), or other antimicrobial resistance profile, such as vancomycin. This work
shows the profile of antimicrobial Staphycoccus aureus in 20 adult patients hospitalized in the
Intensive Care Unit of Hospital Regional Ceilandia. The samples were plated on blood agar and
identified with evidence compatible. In isolates of S. aureus was applied to test antimicrobial
susceptibility by automation. We found a frequency of 95% of bacteria were 35% MRSA. With
regard to susceptibility, S. aureus showed a tendency for resistance to ampicillin / &-lactmase,
tetracycline, gentamicin, erythromycin, ertapenem, clindamycin and ampicillin with sulbactam.
Prompting the need for better care of hospitalized patients microbiotical, necessitating increased
surveillance of hospital infection control.
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1 INTRODUCAO

As caracteristicas e a capacidade dos microorganismos adquirirem resisténcias e 0s seus
fenémenos sdo estudadas desde o advento da resisténcia dos patdgenos, datada de 1905 por Ehrlich,
Franke e Roehl, os quais foram os descobridores da resisténcia dos tripanossomas, quando tratados
com Arsénios e que 0os mecanismos adquiridos eram transferidos a progénie, via mecanismo de
heranca génica. Posteriormente em 1941, pesquisas com isolados bacterianos puros e submetidos as
concentragdes basais de Sulfonamidas em longo prazo, deram origem a cepas resistentes, em
coldnias que anteriormente mostravam-se sensiveis (Albert, 1968).

Staphylococcus aureus € um importante patégeno devido a sua viruléncia, resisténcia aos
antimicrobianos e associacdo a varias doencas, incluindo enfermidades sistémicas potencialmente
fatais, infeccOes cuténeas, infeccOes oportunistas e intoxicagdo alimentar (LOWRY, 1998).

Considerado o pai da microbiologia e descobridor da capacidade de resisténcia das bactérias
aos antimicrobianos, Alexandre Fleming em 1929, descreveu cepas de Pseudomonas aeruginosa,
resistente a antibidtico, por mecanismo natural. Posteriormente (1940), Abraham e Chain,
mostraram que uma enzima extraida de lisados de Escherichia coli, lisava a penicilina,
denominando-a de penicilinase. Mas somente em 1944, foi descrito pela primeira vez a resisténcia
natural de Staphylococcus aureus (S. aureus) isolados de pacientes, cujas bactérias mostravam-se
refratarias ao tratamento com penicilina, devido a producdo da penicilinase (Bauer et al, 1960).

Ao longo das décadas, os S. aureus tém se tornado cada vez mais freqiiente nas infeccdes
hospitalares (Bauer et al., 1960). Pesquisas realizadas analisando o perfil de sensibilidade aos
antibioticos no Brasil tém demonstrado que acima de 80% dos S. aureus isolados de individuos
hospitalizados e 70% das bactérias isoladas da comunidade sdo resistentes aos antibidticos do grupo
dos a-lactdmicos, especialmente a penicilina e amoxicilina (Pinto et al, 1996; Rangel et al,
1995).Hoje, os mecanismos de resisténcia bacteriana ja sdo conhecidos em todos os grupos de
bactérias, bem como os mecanismos de aquisi¢do da resisténcia e as suas co-relacdes moleculares
(Jacoby,1998.)

Os mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos sdo baseados na expressao fenotipica dos
caracteres génicos, herdados ou adquiridos, os quais sao responsaveis pela biosintese de enzimas ou
diferentes fendmenos moleculares capaz de degradar, inativar, bloquear ou expulsar o antibiético. A
aquisicdo de genes que conferem 0s mecanismos de resisténcia pode ser por conjugacao, transducéo
ou transformacdo, estes genes geralmente se encontram nos plasmidios e transposons bacterianos.
(Lacey, 1984; Levy.1982; McDonald, 1966; Novick ,1980; Saunders, 1984; Suassuna ,1983;
Trabulsi, 1973; Zuliani e Trabulsi, 1972).
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Diversas pesquisas tém sido realizadas no mundo, verificando o perfil de sensibilidade
antimicrobiana, e tem demonstrado que € muito variavel entre as diferentes regiGes geogréficas, e
entre as cepas isoladas de comunidades ou hospitalares. Certas cepas resistentes a determinados
farmacos ja estdo distribuidas em todo o planeta, com destaque ao S. aureus resistente as penicilinas
(Holzman, 1998).

Na década de 90, a humanidade ndo havia encontrado ou conhecido os S. aureus resistentes
a meticilina e ciprofloxacina (Casellas e Tome 1998). Hoje vivemos em uma sociedade, onde todos
da area de saude e pesquisadores se alarmam mediante a resisténcia aos antibioticos, adquiridos
pelas bactérias Gram positivas, 0 que tem se tornado um grande problema de saude publica,
especialmente os estafilococos coagulase positivo isolados de comunidades, ja resistentes aos
diferentes antibidticos a-lactdmicos, tais como: penicilina G, penicilina V, amoxicilina, ampicilina e
carbenicilina e também resistentes a meticilina, oxacilina e as cefalosporinas de primeira e segunda
geracdo (Brumfitt e Hamilton, 1989; Haley et al., 1982; Lacey, 1984; Maple et al, 1989, Moreira e
Daum,1995). Muitas estirpes de MRSA (Staphylococcus aureus resistentes a meticilina) sédo
resistentes tanto cefalosporinas, quanto ao imipenem e freqiientemente, os estafilococos resistentes
a meticilina, oxacilina também sdo resistentes aos macrolideos, aminoglicosideos, tetraciclinas,
mupirocina e cotrimoxazol ( Lacey,1963; Malouin e Bryan 1986; Maple et al,1989; Santos et al,
1994; Teixeira et al, 1995).

Mediante o aumento da frequéncia de cepas de S. aureus isoladas de pacientes
hospitalizados, resistentes a diferentes antibidticos, torna-se necessario conhecer a realidade do
perfil de sensibilidade antimicrobiana das bactérias que frequentemente colonizam os pacientes
hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva no Distrito Federal, a fim de conhecer a realidade e
0 padrdo de resisténcia, para melhores intervengbes de cuidados ao paciente bem como
estabelecimentos de possiveis protocolos medicamentosos.

1.1 Staphylococcus aureus

Os Estafilococos s@o microorganismos procariontes que se apresenta em forma de cocos, o0 que
diferencia esta espécie é a parede celular rica em peptidioglicanos e a producdo de enzimas e
toxinas (ROSSI et al., 2005). O S. aureus é um microorganismo capaz de causar desde pequenos
furinculos até sepse grave, sendo a principal bactéria causadora de doencas comunitarias e
infeccdes hospitalares (IARIA, 1981; MUNDIN et al., 2003).

Staphylococcus aureus € uma das bactérias Gram-positivas encontradas na microbiota do

corpo humano, pode causar infeccBes superficiais e até algumas disseminadas com elevada
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gravidade, a sua importancia clinica é devido a incidéncia de infec¢des hospitalares graves causadas
por amostra multirresistente (TRABULSI, 2005).

Santos et. al. (2007), refere que o “S. aureus tem aproximadamente entre 0,5 e 1,5um de
diametro, sdo imdveis, ndo esporulados e geralmente ndo encapsulados” este microorganismo faz
parte da familia Micrococcaceae, do género Staphylococcus podendo ser aer6bio ou anaerdbio
facultativo, e de morfologia esférica, agrupadas em forma de cachos de uvas.

Staphylococcus aureus sdo encontrados nas regides da nasofaringe, fossas nasais, podendo
causar infecgbes simples na pele até uma infeccdo de carater mais grave profunda em pacientes
debilitados por doengas cronicas, traumas fisicos, queimaduras e imunossupressoras, esta € uma das
razbes pelas quais as infeccbes estafilocOcicas severas sdo mais frequentemente adquiridas em
hospitais. Individuos que carream o S. aureus e ndo apresentam sintomatologia sdo genericamente
conhecidos como “portadores sdo ou assintomaticos”, sendo considerada uma das principais fontes
de transmissao tanto da infec¢do nosocomial, quanto da comunidade (LU et al., 2005; ONONUGA,
OYI ; ONAOLAPO, 2005; SANTOS; DARINI, 2002).

Os S. aureus sdo capazes de promover processos infecciosos, tanto de origem hospitalar
quanto comunitaria, causados por bactérias do préprio individuo, de outros doentes ou de
portadores sadios. (MARTINS, 2002, TEIXEIRA et al., 2008; TORTORA, FUNKE e CASE,
2005).

Além dessas infeccBes o Staphylococcus aureus pode causar varios tipos de intoxicacfes
determinadas por uma toxina, chamada esfoliatinas que sdo produzidas na &rea da infecgcdo e
levadas para areas distantes através da corrente sanguinea. Uma dessas intoxicacdes pode ser
alimentar, provocada pela ingestdo de alimentos contaminados pela bactéria (Trabulsi; 2005).

2 MATERIAIS E METODO

2.1 Amostra

Isolados de amostra nasal, coletada com Swab nasal na UTI do hospital, em pacientes com
hospitalizacOes recentes (tempo inferior a 1 semana). Os Swab foram encaminhados imediatamente

para setor de Microbiologia do hospital.

2.2 Coleta
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As coletas foram realizadas com a supervisdao da enfermeira chefe da CCIH( comissédo

controle e infecgé@o hospitalar), onde todos os protocolos exigidos foram cumpridos.

2.3 Local de coleta

Foram coletadas do sitio nasal dos pacientes internado em UTI, no periodo de fevereiro a
maio de 2010.

2.4 Analise Microbioldgica

Depois de coletadas todas as amostras, foram processadas no laboratério de microbiologia,
onde foram submetidas a varios testes.

Primeiramente fez o semeio das amostras em placas de petri com meio seletivo Agar
Sangue, em seguida foram incubadas em estufa bacteriol6gica a 37° C por 24 horas.

As colbnias foram identificadas macroscopicamente e pela coloragdo de Gram (cocos Gram
positivos em cachos), prova da catalase (+), prova da coagulase (+) e crescimento em Agar Sal
Manitol (colonias amarelas). Para o teste antibiograma, foi utilizado a automatizado MicroScam ®
Walk Awy 96SI, Dade Behring (Siemens), utilizando painéis de identificagdo de bactérias Gram
Positivas P6s Combs-21, de acordo com as especificacBes técnicas do fabricante.

Sendo as amostras consideradas MRSA( Staphylococcus aureus resistente meticilina)
guando apresentaram perfil de resisténcia a oxacilina.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unieuro, e o processo

encontra aguardando parecer.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostras de secrecOes nasais de 20 pacientes hospitalizados na UTI do HRC, foram
coletadas com Swabs e identificado os Staphylococcus aureus por técnicas laboratoriais padroes,
manual e automagdo para antibiograma. Do total de 20 isolados de S. aureus, 07 (35%) foram
resistentes a amoxicilina com clavulanato, 12 (60%) dos isolados se mostraram refratarios a

ampicilina com sulbactam e somente 03 (15%) isolados de S. aureus resistentes a ampicilina.
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Quase todos os pacientes (95%) que estavam colonizados por S. aureus apresentaram cepas
resistentes a algum dos antibidticos testados em antibiograma, os quais todos testados sdo do grupo
seleto de antibidticos para bactérias Gram positivas. Os antibidticos que apresentaram maior
capacidade antibacteriana para as cepas isoladas foram penicilina, levofloxacina, ciprofloxacina e
ampicilina (com menos quantidades de cepas resistentes, respectivamente, 10, 10, 15 e 15%). As
bactérias isoladas apresentaram resisténcia as tetraciclinas e Cefazolina (85 e 60%,
respectivamente), reafirmando a pouca praticidade do emprego destes antibidticos para infecgdes
por S. aureus, conforme (Tabela 01).

Pesquisas realizadas com cepas de S. aureus isoladas de pacientes hospitalizados no Brasil
mostraram que 30% a 100% sdo refratéria & oxacilina (Costa, 1994, Sader, 1998; Souza et al, 1998;
Teixeira et al; 1995). Os isolados de S. aureus (35%) deste trabalho foram resistestente a oxacilina
(MRSA), corroborando com os dados da literatura e despertando a atencdo a este fator, pois mesmo
o0 estado de portador, podera contribuir para surtos em UTI, contribuindo assim para o aumento das
taxas de mortalidades dos pacientes hospitalizados neste setor. O padrdo de resisténcia das bactérias
isoladas em pacientes hospitalizados na UT] reflete a freqliéncia com que os antibidticos sutilizados
na populagdo do Distrito Federal, e que levanta a hip6tese que as freqiiéncias de S. aureus na
comunidade sejam similares as infecgdes nosocomiais.

O farmacéutico apresenta importante papel na automedicacdo, tornando-se imprescindivel
para que esta pratica seja realizada de forma responsavel. Dessa forma, o farmacéutico tendo como
especialidade principal o medicamento, tem o dever de informar e orientar com clareza o paciente
no ato da dispensagdo, selecionando de forma criteriosa o farmaco mais adequado, avaliando a
necessidade da sua utilizacdo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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Tabela 01 — Padrdo dos MIC (Concentragdo Inibitéria Minima) de resisténcia e Intermediario dos

Staphylococcus aureus isolados da mucosa nasal de pacientes hospitalizados em UTI

[ 07 T Amoxiclav +<=4/2 35%
2 Amp/Sulbactam +>16/8 - 60%
[03 " Ampicilina +<=0.25 - 15%
[0 Ampicina/BLAC +>8 - 50%
2 cetaolina s : oo
_ Ceftriaxona +<=8 - 55%
_ Ciprofloxacina Lz - 15%
_ Clindamicina *>2 07 30%
_ Eritromicina +>4 *05 30%
_ Gentamicina +>8 *01 35%
_ Levofloxacina +>4 *02 10%
_ Oxacilina +>2 - 35%
_ Penicilina +<=0.03 - 10%
_ Penicilina/BLAC +>8 : 50%
_ Rifampicina Lol - 25%
R 8 : o

* Quantidade de pacientes hospitalizados na UTI do HRC no primeiro trimestre de 2010, que

apresentaram colonizagGes nasais por S. aureus com resisténcia intermediéria a antibioticos.

4 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS
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O uso irracional de antimicrobianos causa transtornos e terriveis conseqiiéncias, ndo s para
0 paciente, mas também para o Sistema Unico de Salde (SUS), ocasionando um maior tempo de
recuperacgdo do paciente, gerando um aumento significativo nos gastos.

As infeccdes bacterianas continuam, cada vez mais, a ameagar a humanidade, s6 que desta
vez causadas por microrganismos resistentes e multiresistentes.

Para uma boa orientacdo farmacéutica e trabalho em equipes de multiprofissionais no
ambiente hospitalar, é de extraordindria importancia conhecer os padrdes de resisténcia
antimicrobiana, a fim de reduzir ou evitar o uso abusivo de antibidticos, particularmente da
vancomicina, reduzindo assim o desenvolvimento de cepas multiressistentes.

De acordo com os dados deste trabalho, especialmente dos S. aureus MRSA
(Staphylococcus aureus resistente meticilina) em mucosa nasal de pacientes hospitalizados em UTI,
conclui se que é de extraordinaria importancia, o estabelecimento de programas de descolonizacéo
dos pacientes portadores, ja que estes pacientes podem ser veiculos de propagacdo dessas bactérias

no ambiente nosocomial.
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