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Prevaléncia de Staphylococcus aureus
multirresistentes em amostras biologicas
do Laboratorio Osvaldo Cruz, Uruguaiana-RS

Multiresistant Staphylococcus aureus biological materials prevalence
from Osvaldo Cruz Laboratory, Uruguaiana-RS

Giancarlo Kleint & Leticia Silveira Goulart?

RESUMO - Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) emergiram como importantes patégenos,
associados a elevada morbidade e mortalidade. O objetivo deste trabalho foi determinar a freqiiéncia de
MRSA em materiais biolégicos do Laboratério Osvaldo Cruz, em Uruguaiana, Rio Grande do Sul. Foram
revisados os registros microbiolégicos dos isolados bacterianos documentados de janeiro a dezembro de
2006, como também, avaliada a distribuicdo espacial das cepas. Quarenta e oito culturas foram positivas
para S. aureus, e a prevaléncia de MRSA foi de 46%. A unidade cirirgica (36%) e a unidade de cuidados
intensivos (59%) apresentaram a maior prevaléncia de MRSA, quando comparadas aos demais ambientes
hospitalares. MRSA foi isolado de secre¢oes em geral (59%), urina (22,7%), cateter (9%), secrecao pulmonar
(4,5%) e sangue (4,5%). A identificacdo precoce e a adocao de medidas de controle podem contribuir para
a prevencao das transmissoes de MRSA.

PALAVRAS-CHAVE - MRSA, meticilina, multirresisténcia.

SUMMARY - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains have emerged as serious patho-
gens associated to morbidity and mortality. The objective of this work was to determine the MRSA fre-
quencies in biological material from Osvaldo Cruz Laboratory, in Uruguaiana, Rio Grande do Sul. The
microbiological isolate bacterial records were documented from January to December, 2006, and revalu-
ated the spatial strains distribution was also evaluated. Forty eight cultures were positive for S. aureus
and the MRSA prevalence was 46%. The surgical unit (36%) and intensive care unit (59%) presented
higher MRSA prevalence when compared to the remaining hospital clinics. The MRSA was isolated from
general secretions samples (59%), urine (22.7%), catheter (9%), pulmonary secretion (4.5%) and blood
(4.5%). Early identification and control precautions implementation helps in the MRSA transmission pre-
vention.
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bunculos e a sindrome estafilococécica da pele escaldada.
Staphylococcus aureus é, com freqiiéncia, isolado em
feridas pés-cirturgicas, sendo, portanto, um grave pro-
blema para infeccbes sistémicas. Tendo causado uma

INTRODUGCAO

s estafilococos sao isolados de pele e mucosas de
humanos e animais, colonizando a microbiota normal.

Esses microrganismos podem se tornar patogénicos na
presenca de fatores pré-disponentes como no uso de
sondas, imunossupressao, antibioticoterapia prolongada,
Diabetes mellitus, uso de corticéides, etc.**>2, Dentre as
espécies de Staphylococcus, destaca-se o Staphylococcus
aureus, devido a sua patogenicidade e seu freqliente
isolamento em amostras biolégicas'**'. Vérios fatores
contribuem para a viruléncia de S. aureus, como a for-
macao de cédpsula, producado da proteina A, toxinas,
enzimas e constituintes da parede celular'?,

As manifestacoes clinicas do Staphylococcus aureus
podem ser cutdneas ou sistémicas™”. As manifestacoes
cutaneas incluem: foliculite, impetigo, furdanculos, car-

bacteremia, esta bactéria pode produzir endocardite, os-
teomelite, piocardite e meningite. A sindrome do choque
toxico, que esta relacionada com a producéao da toxina
de mesmo nome é caracterizada por febre, hipotensao,
vertigem, descamacao, vOmitos, cefaléia, calafrios e
faringite'. Dentre os agentes de infec¢des hospitalares,
o Staphylococcus aureus encontra-se como o microrga-
nismo com maior indice de morbidade e mortali-
dadel5'23'14'22.

O desenvolvimento de resisténcia a antibioticos em
diversos patdégenos, representa um grave problema a
terapéutica antimicrobiana®®. A resisténcia bacteriana
pode ser decorrente da degradacgao da droga pela pro-
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ducéo de B-lactamases, alteracao do sitio de acao do
antimicrobiano e da diminuicdo da concentracao intra-
celular da droga ***. Os genes que conferem resisténcia
aos antibidticos podem estar localizados no cromossomo
ou nos plasmideos bacterianos'®. A producao de B-
lactamases é mediada por plasmidios de resisténcia;
entretanto, a modificacdo do sitio de acdo do antibac-
teriano ¢ determinada por mutagdes génicas*.

O uso indiscriminado das penicilinas levou ao sur-
gimento das primeiras bactérias resistentes a este
farmaco, resisténcia esta, mediada pela producéo de
enzimas B-lactamases. Numa tentativa de reverter este
problema, foram produzidas as penicilinas resistentes
as PB-lactamases, surgindo um novo grupo de antimi-
crobianos que inclui, entre outras drogas, a oxacilina e
a meticilina. Entretanto, logo apds a introducao desses
fdirmacos, surgiram as primeiras cepas de S. aureus
resistentes a meticilina, denominadas de Methicillin
Resistant S. aureus (MRSA)®11,

Foram sugeridos dois mecanismos diferentes de
resisténcia para as cepas de MRSA: a hiperproducéo
de B-lactamases e a presenca de uma proteina ligadora
de penicilina alterada (PB2 para PB2a) ** A exposicao
da bactéria a meticilina induz a alteracao das proteinas
fixadoras de penicilina PB2 para PB2A; como con-
seqléncia, o antibiético ndo reconhece mais a proteina
e sua acao é bloqueada. Os Staphylococcus sp mul-
tirresistentes sofrem uma modificacdo nas proteinas
fixadoras de penicilina devido a presenca de gene
mecA, o qual induz essa alteracao fenotipica a iden-
tificacdo desse gene que pode ser util na identificacédo
de MRSA9'13'24'16.

O aumento das infec¢des hospitalares por MRSA
foi acompanhado pela resisténcia a varios antibioticos,
como os aminoglicosideos, quinolonas, macrolideos e
tetraciclinas®?. A preocupacdo se concentra no surgi-
mento de microrganismos com resisténcia intermediaria
a vancomicina, devido a presenca do gene vanA, ja
que a vancomicina é o tnico tratamento de escolha para
0 MRSA9'17'10'8'11.

Os MRSA foram, primeiramente, reportados na dé-
cada de 60 e apresentaram um rapido aumento, dis-
seminando-se a nivel mundial na década de 80°. Os
MRSA séo considerados microrganismos multirresis-
tentes uma vez que possuem um fenoétipo de resisténcia
ampliado a cefalosporinas, aminoglicosideos, fluoro-
quinolonas e macrolideos??**, A preocupacao dos
clinicos se concentra na rapidez com que o Staphy-
lococcus aureus desenvolve resisténcia a antibio-
ticoterapia’'.

Os MRSA se tornaram um dos patégenos mais im-
portantes em todo o mundo, capazes de causar uma
larga escala de infeccoes hospitalares '8 A investigagao
rotineira das principais areas afetadas por MRSA dentro
do hospital é considerada como uma estratégia eficaz
para o controle desse microrganismo, além do custo-
beneficio para o hospital, uma vez que o controle desse
microrganismo é inferior ao do tratamento das infeccoes
por MRSA®,

A existéncia de um sistema de vigildncia na evolucao
da resisténcia é fundamental para o manejo adequado
das infeccdes, visto que a prevaléncia de MRSA varia
de acordo com as caracteristicas do hospital e o tipo de
pacientes atendidos’. O objetivo do presente estudo foi
determinar a freqiéncia de MRSA em isolados de
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materiais biolégicos no Laboratorio Osvaldo Cruz,
Uruguaiana, RS.

1. MATERIAIS E METODOS

1.1 Amostras

Foram analisados 48 laudos laboratoriais com
resultados positivos para o isolamento de S. aureus e
avaliados os dados dos testes de suscetibilidade
antibacteriana desses isolados. A pesquisa compre-
endeu a andlise dos testes realizados no periodo de
janeiro a dezembro de 2006, no Laboratério Osvaldo
Cruz, Uruguaiana, RS. Este laboratério atende ao
Hospital Santa Casa de Uruguaiana.

1.2 Identificacao de S. aureus

As cepas de Staphylococcus aureus foram isoladas
em agar sangue e identificadas por meio de coloracao
de Gram, prova da catalase e coagulase.

1.3 Identificacao de MRSA

O método utilizado para o teste de sensibilidade
aos antimicrobianos foi o de disco difusao descrito por
Kirby-Bauer. Foram considerados MRSA as cepas que
apresentaram um halo inferior a 10mm para o disco de
oxacilina.

2. RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram isoladas 48
amostras de Staphylococcus aureus, sendo que destas,
22/48(46%) foram considerados MRSA e 55% Sta-
phylococcus aureus sensiveis a meticilina (MSSA)
(Figura 1).
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FIG. 1 - Freqiiéncia de isolamento de MRSA no Laboratério Osvaldo Cruz, Uruguaiana/
RS

Os microrganismos multirresistentes foram isolados
de pacientes internados em diferentes unidades hos-
pitalares, sendo 5/22(22,7%) identificados na unidade
clinico-cirurgica (UCC), 5/22(22,7%) na unidade clinica
(UC), 4/22(18%) na terapia intensiva (UTT), 3/22(13,6%)
na cirurgica diferenciada (UCCD), 2/22(9%) no bercério,
2/22(9%) na UTI pediatrica e 1/22(4,5%) na unidade
terapia progressiva (UTP) (Figura 2).

Numero de MRSA isolados
o - N w B o o

Unidades de Internagao

FIG. 2 - Distribuicao dos isolados de MRSA de acordo com a unidade de internagao
hospitalar dos pacientes.
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Dentre as amostras biolégicas, onde foram isolados
MRSA, 13/22(59%) correspondem a secrecoes em geral,
5/22(22,7%) urina, 2/22(9%) cateter, 1/22(4,54%) escarro
e 1/22(4,54%) sangue (Figura 3).
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FIG. 3 - Freqiiéncia de isolamento de MRSA em amostras biolégicas processadas no
laboratério Osvaldo Cruz, Uruguaiana/RS.

3. DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, o Staphylococcus aureus tém
adquirido um papel de destaque por ser um patégeno
emergente, tanto em infecgdes cutaneas, quanto sisté-
micas e pela sua rapidez em adquirir resisténcia a anti-
bioticoterapia®!*!'. O aumento da freqiiéncia de MRSA,
o aparecimento de cepas resistentes a vancomicina e
os elevados indices de morbidade e mortalidade, tor-
nam esse microrganismo um grave problema de satde
publica, Principalmente, em ambientes hospita-
lareSS,15,23,1 ,22.

No presente estudo foi observado uma prevaléncia
de 46% de MRSA nas amostras bioldgicas estudadas.
Os indices de isolamento de MRSA variam de acordo
com a regido estudada. Blatt et al. (2004), em um estudo
que avaliou o perfil de sensibilidade de S. aureus
isolados de pacientes hospitalizados em Itajai, SC,
relataram uma freqiiéncia de isolamento de MRSA de
37%. Moreira et al. (1998), estudando amostras de S.
aureus isoladas de hemoculturas, observaram um
indice de isolamento de MRSA de 70%. Silva et al.
(2003), encontraram indices semelhantes aos nossos
dados, descrevendo uma taxa de 43% para MRSA
isolado de diversos espécimes clinicos.

Os setores do hospital onde ocorreu maior pre-
valéncia de MRSA foram as unidades cirurgicas e as
UTTIs, levando-se em consideracao todas as unidades
de terapia intensiva, 8/22(36%) e 7/22(31,8%), res-
pectivamente. Moreira et al (1998), em seu estudo,
observaram que entre os 85 pacientes que apresen-
taram infeccao por MRSA, 29% adquiriram a infecgao
quando internados na UTI, 24% em unidades cirtr-
gicas e 47% em unidades clinicas. Brites et al. (2006),
analisaram a freqiiéncia de MRSA em diferentes se-
tores do Hospital Espanhol, em Salvador, BA, onde
observaram que, dos isolados de MRSA, 59,4% foram
encontrados em pacientes internados na UTI, e 43%
na unidade de hemodidlise. Estas foram as dreas onde
prevaleceu o isolamento de MRSA dentro do referido
hospital no periodo estudado. A preocupacao para a
infeccao por MRSA na UTI se encontra no fato de que
os pacientes estdo, geralmente, gravemente enfermos
e submetidos a uma vasta antibioticoterapia, o que
facilitaria a infecgdo por MRSA®.
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Segundo Cavalcanti et al. (2005), as transmissbes
ambientais e aéreas de MRSA sao incomuns, exceto
em ambientes como UTIs e unidades de queimaduras.
A maioria das infecgdes sdo endégenas, sendo, por-
tanto, dificil a determinacao da area de contaminacao
dentro do hospital. Para se considerar que um isolado
€ nosocomial, deve-se aguardar um periodo de 48h
apos a internacéo hospitalar para a coleta da amostra,
além de um intervalo de trés meses ap6s alguma in-
ternacdo hospitalar anterior. Este fato é devido aos
MRSA permanecerem em diversos sitios anatémicos,
pelo menos por 12 semanas®. Estudos epidemioldgicos
que avaliem o perfil de sensibilidade de microrga-
nismos a antibacterianos devem ser realizados, visto
que, permitem a identificacdo de padroes caracte-
risticos a cada regiao estudada, uma vez que estes
dados sdo muito varidveis com cada localizacao es-
tudada.

Brites et al. (2006) observaram uma correlacéo
entre infeccdo por MRSA e internacdo hospitalar,
demonstrando que o ambiente nosocomial pode
representar um foco para esse patégeno. Segundo
Ribeiro et al. (2005), os fatores pré-disponentes para
infeccdo por MRSA séo: internacdo na UTI, feri-
mentos, antibioticoterapia prévia e internacao pro-
longada.

No presente estudo, observou-se isolamento de
MRSA em diferentes espécimes clinicos: 13/22(59%) em
secrecoes em geral, 5/22(22,7%) na urina, 2/22(9%)
cateter, 1/22(4.5%) escarro e 1/22(4.5%) no sangue. Blatt
etal. (2004), relataram valores de isolamento de MRSA
de 79% para as secrecoes, 8% para ponta de cateter e
de 10,5% em outros espécimes clinicos. Guilarde et al.
(2007) ao avaliarem a incidéncia de bacteremias no
Hospital das Clinicas da Universidade de Goids, obser-
varam um indice de 55,9% de MRSA em hemoculturas.
Bandero et al. (2006), que determinaram a etiologia e
a sensibilidade a antimicrobianos dos isolados de
pacientes admitidos na UTI infantil do Hospital de
Caridade de Cachoeira do Sul, RS, observaram uma
freqiiéncia de 50% de MRSA isolados de hemoculturas,
cateter e tubo orotraqueal (TOT). No presente estudo
foi identificado um ntmero reduzido de isolamento de
MRSA no sangue, provavelmente, devido a baixa fre-
quéncia de realizacdo de hemoculturas no hospital
estudado.

O relato do aparecimento de resisténcia a vanco-
micina, Unico tratamento de escolha para MRSA, as-
sociado as altas taxas de infeccdes hospitalares por
esse microrganismo®, tornam indispensaveis a adocdo
de medidas de controle para esse patdégeno em am-
bientes hospitalares. Procedimentos preventivos,
como o controle de MRSA em UTIs, isolamento dos
casos positivos, o uso racional de antibiéticos e con-
trole dos portadores, sao medidas educativas que po-
dem contribuir para a reducao das infeccdes por
MRSA*,

CONCLUSAO

No periodo estudado foram isolados 22(46%) MRSA
no Laboratdrio Osvaldo Cruz, Uruguaiana, RS. Os
isolados de MRSA foram identificados, predominan-
temente, em pacientes internados na Unidade Cirtrgica
e nas UTIs. A maioria (59%) das cepas de MRSA foi
obtida de secrecbdes em geral.
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