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RESUMO

InfecgBes por MRSA (Methicillin Resistaftaphylococcus aureusdo consideradas, atualmente, infeccdes emesgaate
Brasil, o que representa um desafio em termos agndstico e tratamento eficaz para reduzir a madadce mortalidade. O
objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia des#eidade a meticilina/oxacilina de Staphylococcasreus, obter
informacgdes sobre o uso de antimicrobianos, a émcih de infec¢gbes bacterianas e avaliar o conleettnsobre o assunto.
Foram coletadas amostras das fossas nasais deur®@s alos Cursos de Farmécia do Centro UniversidegidRio Preto
(UNIRP), resultando num total de 32 (33,3%) alummdonizados por S. aureus. O teste de suscepébdida
meticilina/oxacilina demonstrou 100% de sensibdielaO questionario aplicado demonstrou que 20 ¢2D,8lunos se
automedicam com antimicrobianos e 63 (65,6%) matsifam algum tipo de infeccdo bacteriana durantielaa Conclui-se
que mais estudos sdo necessarios para avaliavaéneia e o perfil de sensibilidade antimicrobianaBrasil. Além disso, a
adocdao de protocolos clinicos para o uso de anbini@nos, a capacitacdo de prescritores e disperesmd a incorporacao de
praticas educativas aos académicos da area da saddmedidas que devem ser implementadas.

Palavras chave: Meticilina, Oxacilin@taphylococcus aureus

ABSTRACT

Nowadays, infections caused by MRSA (MethicillinsR#antStaphylococcus aurejare considered emerging infections in
Brazil, which represents a challenge in terms afdosis and effective treatment in way to redueeantbrbidity and mortality.
The aim of this study was evaluate: the sensitigityvalence to methicillin/oxacillin of Staphylo@us aureus; information
about the antimicrobials usage; the bacterial tidas incidence and access the knowledge abouwsubpect. Samples were
collected from nasal passages of 96 students ahitty Graduate Course, in the Centro UniversitdeidRio Preto (UNIRP).
Among of them, a total of 32 (33.3%) students askrized by S. aureus. The susceptibility test tethicillin/oxacillin
present 100% sensitivity. The questionnaire utilizbown that 20 (20.8%) students use self-medicatith antibiotics and
63 (65.6%) had some kind of bacterial infectioninigitheir lifetime. According to the conclusionspra studies are needed to
assess the antimicrobial prevalence and suscéptipiofile in Brazil. Moreover, the adoption ofimical protocols for the
antimicrobials usage, the training of prescriberd dispensers, and the incorporation of educatipretices to the academic
students of health care, are actions that shoulthplemented.
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INTRODUGAO

Infeccbes por MRSA  (Methicillin  Resistant reduzir a morbidade e mortalidade (Santos, 20033a&
Staphylococcus aureus$do consideradas, atualmente, infeccdes sdo mais comuns em hospitais, entretastio
infeccBes emergentes no Brasil, o que representa um sendo documentadas de forma crescente associadas ou
desafio em termos de diagnéstico e tratamentozfiasa adquiridas na comunidade (Gelatti al, 2009;Palos,

* Contato: Adriana Anténia da Cruz FurifRua: Dr. Raul de Carvalho 1658 Cep: 15025-300, B#&# do Rio Preto — SP, (17) 32013360, E-mail:
adriana.cruz.furini@gmail.com

347
Atique et al.



2006;Rozembaunet al, 2009). Cerca de 50% a 87% das
infecgBes hospitalares, tém como agente responsésel
aureus sendo que em 16% a 43% dos casos 0s pacientes
evoluem para 6bito (Masunari & Tavares, 2007). Goco
gram-positivos podem ser encontrados na pele éorsas
nasais de pessoas saudaveis (Masunari & Tavar@g),20
entretanto, pode provocar doencgas que vao desgxesim
infeccdes como furlnculos e celulites até aquetaseg,

tais como pneumonia, meningite, endocardite, sdrdo
choque toxico, septicemia entre outras (Sardgbsal,
2007). Outra caracteristica desse agente é a elevad
capacidade de desenvolver resisténcia aos antinécros,
principalmente no ambiente hospitalar, onde esses
medicamentos sdo amplamente utilizados (Saetoal,
2007 ; Pereira & Cunha, 2009).

O primeiro antimicrobiano utilizado clinicamentea
terapia das infeccGes p8r aureusfoi a penicilina, com
efichcia até a década de 1960, quando comecaram a
aparecer os primeiros isolados resistentes (Sattad,
2007; Gelatti et al, 2009a ;Mimica & Mendes, 2007).
Desta maneira, foram realizadas modificacdes mizezs
na estrutura do precursor da penicilina, dandoeatigqos
beta-lactamicos semi-sintéticos, como a meticileaa
oxacilina, resistentes a a¢do das beta-lactamases
produzidas (Mimica & Mendes, 2007; Gelatit al,
2009b). A meticilina e sua analoga, a oxacilina sao
antimicrobianos rotineiramente utilizados em haspit
para o tratamento de infeccbes causadasSpaaureus.
Essas drogas ligam-se as proteinas ligadoras deilipan
(PBP’s), impedindo a formacdo da parede -celular,
promovendo lise bacteriana (Santsal, 2007; Pereira &
Cunha, 2009; Gelattt al, 2009; Kobayashét al, 2009;
McCulloch, 2006 ).

O uso indiscriminado e  irresponsavel
antimicrobianos, terapéutica ou profilaticamentembno
ou veterinario, e ainda o uso no crescimento anienal
propositos agricolas, tem favorecido a pressacdivsgle
que tem como resultado a selecdo e predominancia de
espécies bacterianas cada vez mais resistentesnfabet
al., 2008; Fiolet al, 2010). Nas ultimas décadas, a cada
introducdo de antimicrobiano na prética clinicaoenco
decorrer do seu uso, tem sido observado um padsdo d
evolucdo de resisténcia antimicrobiana partindo dos
hospitais para a comunidade (Gelattial, 2009;Mimica
& Mendes, 2007; Palos, 2006). Apos o advento da
meticilina e da oxacilina, surgiram relatos de eepa
resistentes a esses antimicrobianos (Mimica & Mende
2007; Palos, 2006; Cruz, 2008).

Os isolados d&. aureusque apresentam resisténcia a
meticilina sdo denominados MRSA (Methicillin Reaist
Staphylococcus aureus)os resistentes a oxacilina ORSA
(Oxacillin ResistanStaphylococcus aureuéKobayashiet
al., 2009; Cruz, 2008). As infec¢des causadas por MRS
limitavam-se aos hospitais (HA-MRSA); entretantosn
ultimos anos, essas infecgdes associadas ou atipuina
comunidade (CA-MRSA) estdo sendo documentadas de
forma crescente em todo o mundo (Gelattial, 2009;
Palos, 2006Rozembaunet al, 2009). A relacdo entre a
colonizagdo por CA-MRSA e a ocorréncia de infeccbes
ndo estd bem definida, diferente do HA-MRSA, que é
considerado preceptor de infeccdo (Mimica & Mendes,
2007; Palos, 2006; Cruz, 2008; Pacheco, 2008).
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Flier et al, 2003e Vandenesckt al, 2003 relataram que
0s primeiros casos de infec¢cdes por CA-MRSA foram
provenientes da América do Norte, Sudoeste do iPadf
Europa, indicando que CA-MRSA havia emergido como
um novo patégeno. Os primeiros relatos CA-MRSA
isolados na America do Sul foram feitos no Brasih
Porto Alegre, por Ribeiret al, em 2005. No Rio de
Janeiro, em 2007, Fortest al, em 2008 relataram o
primeiro caso de endocardite causada por CA-MRSA do
Brasil. Atualmente, no pais, ha 18 casos relatados,
envolvendo desde infecgBes de pele e tecidos matés,
infeccbes consideradas graves, como a osteomielite
hematogénica (Rozenbawnal, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza
como uso apropriado de antimicrobianos, 0 uso 2fa
relacdo ao custo com o qual se obtém o maximo alto ef
terapéutico com o minimo de toxicidade e de potdruz
desenvolvimento de resisténcia microbiana (Tavetred,
2008). Sabe-se que o0 ndo cumprimento da obrigdtate
da apresentacéo da receita médica, a influénciécpaba
do mercado farmacéutico, os fatores econbmicos e
culturais, e a caréncia de informacgfes e instrupdea o
uso adequado de antimicrobianos estdo diretamente
relacionados a automedicacdo, contribuindo para o
agravamento das infeccbes e para a multirresisiénci
bacteriana, além de aumentar os custos com o &atam
(Abranteset al, 2008; Tavaregt al, 2008; Leiteet al,
2008).

Considerando o exposto, este trabalho buscolinaea
prevaléncia dé&. aureue MRSA em isolados da mucosa
nasal de alunos do Curso de Farméacia do Centro
Universitario de Rio Preto (UNIRP), visando obserwa
perfil predominante, assim como avaliar o uso de
antimicrobianos, a ocorréncia de infec¢cbes bactasia
durante a vida e o conhecimento sobre o tema.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com alunos dos Cursos de
Farmécia do Centro Universitario de Rio Preto (URJIR
no periodo de julho a outubro de 2010. O projeto fo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do uttstite
Moléstias Cardiovasculares (IMC) de S&o José do Rio
Preto, sob o parecer n°® 0013.0.285.000-10.

Foram excluidos aqueles que apresentaram qualque
sinal de infeccdo, utilizaram antimicrobianos oeertam
internacdo em hospitais, até seis meses antestdadda
coleta. Essas informagbes foram obtidas através do
preenchimento de um questionario por cada aluncada
voluntario foi atribuido um cdédigo com a finalidade
preservar 0 anonimato nas etapas da pesquisa. No
guestionario aplicado também havia questbes rdsers

caracteristicas sécio-demogréficas, manifestacdo de
infeccbes bacterianas durante a vida, uso de
antimicrobianos e conhecimento sobre a bactéria em
guestao.

Foram coletadas amostras da mucosa nasal, déoesaa
nasal, de 96 alunos incluidos no estudo, por meswadbs
de transportepreviamente umedecidos em solu¢do salina
estéril (Pereira & Cunha, 2009). O material foietatlo
pelo préprio aluno, contudo com supervisdo e caighit
dos pesquisadores, realizando movimentos circulares
delicados por trés vezes na fossa nasal anteroeif® &
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Cunha, 2009; Pacheco, 2008). Imediatamente apdlet c
osswabsde transportdoram acondicionados em caixas de
isopor e encaminhados ao Laboratério da Microbialog
do Centro Universitario de Rio Preto para processdam

As amostras foram semeadas em agar sangueragroar
e incubadas a 37 °C durante 48 horas (letgl, 2004); a
leitura foi realizada em 24 e 48 horas para a ifies¢ao
de estafilococos, segundo suas caracteristicas
macroscopicas: colbnias redondas, lisas e cremalas,
coloracdo amarela, acinzentada ou laranja, em dudega
guantidade de carotendides (San&isal, 2007). As
colbnias caracteristicas de estafilococos foranicaeps
em agar de cérebro e coracBoajn Heart Infusion Broth
— BHI) contido em tubos estéreis codificados (Letal,
2004).

Ap6s incubacdo dos tubos a 37° C por 48 horas fo
realizada a coloracdo de Gram (Letal, 2004). Aquelas
colénias que apresentaram morfologia microscépiea d
cocos Gram-positivos foram submetidas as provas da
catalase para diferenciar estafilococos de estrepts e
da coagulase para diferenciacdo presuntiva
Staphylococcus aureudos outrosStaphylococcus spp.
(Palos, 2006; Cruz, 2008; Lewt al, 2004). As colbnias
com resultado positivo para catalase e coagulasanfo
semeadas em 4gar manitol salgado e submetidasva pro
da Dnase para confirmagcdo @taphylococcus aureus
(Kobayashiet al, 2009;Mimica & Mendes, 2007; Palos,
2006; Cruz, 2008; Levgt al, 2004).

Em virtude do interesse em conhecer o perfil de
sensibilidade a meticilina/oxacilina, oStaphylococcus
aureusisolados foram semeados em agar Mueller-Hinton e
submetidos a técnica de disco difusdo (Kirby-Bauer)
através da utilizacdo de discos de oxacilina coméor
orientacdo do Clinical Laboratory Standards Insitu
(USA, 2003; USA, 2007), que recomenda a utilizagéo
discos contendo lug de oxacilina, devido a melhor
acuracia, em relacdo aos discos de meticilina (Mand
Mendes, 2007). O controle de qualidade foi reatzad
utilizando cepa padrdo detaphylococcus aureuTCC
25923 e a leitura dos halos de inibicdo tambémisemgi
critérios do CLSIPara as comparacfes entre colonizados e
ndo colonizados poiStaphylococcus aureuysem cada
variavel de interesse, foi aplicado o teste exatd-idher,
utilizando-se o software Bio Estat 3.0 v. 2003 @syr
2003). As variaveis testadas foram: sexo, idade e
infeccBes recorrentes.

do

RESULTADOS

Das 96 amostras dswabs nasal coletadas, foram
isoladas 105 colbnias dBtaphylococcus spppois em
algumas placas cresceram colbnias com caractasgstic
macroscopicas dé&. aureus porém diferentes entre si.
Ap6s a identificacdo foi constatado que 38 (36,2043
isolados eranstaphylococcus aurews 67 (63,8%), eram
Estafilococos Coagulase-Negativa (ECN). O total de
alunos colonizados pdtaphylococcus aureusi de 32
(33.3%).

De acordo com as caracteristicas socio-demaoggafi
(Tabela 1) dos alunos, a idade variou entre 18 a3,
com moda de 21 e mediana de 22,5 anos; com alta
prevaléncia de alunos com idade entre 21 e 30 anos
(62,5%). Cinquenta e sete (59,4%) eram mulhered e 3
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(40,6%) homens. Em relagdo a colonizacdoSoaureus
18 (56,3%) dos alunos eram mulheres e 14 (43,7%)
homens (Tabela 1). Houve prevaléncia da faixa e
21 a 30 anos (65,5%) nos alunos colonizados, segulas
faixas de 18 a 20 anos e 31 a 40 anos com (15,686) e
por dltimo a faixa de 41 a 50 anos com (6,3%). As
comparacdes das variaveis sexo e idade entre ossalu
colonizados e nao colonizados @®r aureus de acordo
com o teste exato de Fisher, resultaram ndo signifés a
5%.

A avaliacdo de resisténcia demonstrou que tam®s
isolados de Staphylococcus aureuforam sensiveis a
oxacilina, e consequentemente, também sensiveis a
meticilina. Portanto, os testes de suscetibilidagle
meticilina/oxacilina demonstraram 100% de sensiade
nos isolados d&taphylococcus aureus

O questionario aplicado demonstrou que 63 (6%,6%
alunos estudados manifestaram algum tipo de infecca
bacteriana durante a vida, dentre as quais, as mais
frequentes foram sinusite, amidalite, faringite e
conjuntivite. Entretanto, 16 individuos ndo soubera
responder a questdo sobre faringite, 23 de anmedalt de
sinusite e 20 de conjuntivite. Entre os 32 alunos
colonizados por Staphylococcus aureus8 (25,0%)
referiram a ocorréncia de faringite; 9 (28,1%) de
amigdalite; 14 (43,7%) de sinusite e 5 (15,6%) de
conjuntivite (Tabela 2). Entre os nado colonizadas p
Staphylococcus auregssa frequéncia foi respectivamente
de 26,6% (n=17), 25,0% (n=16), 42,2% (n=27) e 25,0%
(n=16). As comparac¢@es resultaram ndo significapaea
5%.

Tabela 1: Caracterizag o demogrifica dos alunos do Curso de Farmdcia (n=06) segundo
a colonizagio por Staphylococcus qurens em $io José do Fio Preto, Brsl, 2010

Nio colonizado Colonizado por Total
por 5. aurens (n=64) 5 aureus (n=32) (n=06)

Varidveis n Ll n Ll n Ll
Sexo

Feminino 39 60.9 18 36,3 37 304

Masculino 23 391 14 437 39 406

Total 64 100 32 100 96 100,0
Faixa stiria
(anos)

18a20 14 219 b] 156 19 19.8

21a30 40 62,5 20 62,3 60 62,3

51ad0 7 10,9 ] 15.6 12 12.5

41a30 3 47 2 6.3 3 32

Total 64 100 32 100 96 100,0

Legenda: NC — nédo colonizado / C- colonizado

Quanto ao uso de antimicrobianos por autome#@ca®
(3,2%) ndo responderam; 73 (76,0%) referiram nao; &s
20 (20,8%) referiram utilizar antimicrobianos sem
prescricdo médica, sendo 15 (75,0%) esporadicaneehte
(25,0%) frequentemente.

Em relacdo a gravidade das doencas causadas por
microrganismos resistentes aos antimicrobianos99%21,
responderam que sdo como quaisquer outras e 7&&% n
responderam. Para 6,3% elas estdo associadas eesnaio
indices de mortalidade e 93,7% nao responderana Par
17,7% elas sao de dificil tratamento e 82,3% nao
responderam. O tratamento pode ser inexistenteQéta
e 90,6% ndo responderam; 44,8% referiram ter outras
causas. Com relag&o ao conhecimento dos alunosido C
de Farmacia sobre 0s microrganismos resistentes aos
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antimicrobianos, detectou-se que 36,6% afirmarassyio
esse conhecimento e 63,4% negaram. Os alunos que
referiram ter conhecimento sobre esses microrgarsism
afirmaram té-lo obtido durante a graduacéo por re®
professores.

DISCUSSAO
Esta investigacdo pretende contribuir para méméo
em relacdo as estratégias clinicas, educativas e

administrativas, garantindo boas praticas de clntde
infeccdo durante a prestacio de assisténcia ateniess;
diminuicdo dos casos de infecgBes por esses agentes
racionalizacdo da antibioticoterapia.

Palos (2008) destaca a colonizacdo nasalSp@ureus
variando de 18 a 50% para a populacdo geral, em
diferentes regibes geograficas e dependentes aesds/
fatores de risco. Cruz e Pacheco (2006) apontaas td®
colonizagdo, variando de 17 a 40% para mesma area
geografica. Assim a taxa de colonizacdo nasal altébte
estudo foi de 33,3% e situa-se dentro dos valores
publicados, apresentando maior semelhanca a média d
dados divulgados por Palos (2008).

Nesse estudo, ndo houve diferenga significafiianto a
colonizagédo com relacéo a idade da populacao igeelst,
haja vista, que por se tratar de uma populagdo de
estudantes universitarios, a maior parte (62,5%) se
encontrava dentro de uma mesma faixa etaria (20 a 3
anos). Também nao houve diferenca significativantua
ao crescimento deés. aureusem relacdo ao sexo dos
investigados (56,3% em mulheres e 43,7% em homens)

A sensibilidade positiva as drogas antimicrobgn
revelada pelos testes evidencia a possibilidadecdpas
serem comunitarias. Resultados obtidos por Per&ira
Cunha (2009) também demonstraram 100%
sensibilidade de isolados da mucosa nasal de 10wl
do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual
Paulista de Botucatu. Palos (2008) destaca a j@muial
de 84,7% de&. aureuse 9,7% de MRSA isolados da saliva
de 268 profissionais da salde de uma instituicdo de
Goiania-Goias. Mimica & Mendes (2007) relataram,que
através de estudos de vigilancia realizados eray@artes
do mundo, a prevaléncia de MRSA é variavel e depend
do pais, e em alguns locais as taxas ultrapass#m 80

Varios autores sugerem que outros estudos, melho
desenhados e com adequada andlise de risco, sao
necessarios para melhor elucidacdo da epidemiolbgia
CA-MRSA, corroborando para estratégias de contoele
MRSA, tanto na comunidade quanto em servigos deesall
(Cruz, 2008; Pacheco, 2008; Razera et. al, 2009).

O questionario aplicado possibilitou verificar a
incidéncia de 65,6% de infec¢Bes bacterianas nowosl
durante a vida. Essa incidéncia é elevada, paréarjor
ao encontrado por Pereira & Cunha (2009) em alaieos
enfermagem (76,9%). A comparacdo da incidéncia de
infeccdes em colonizados e nédo colonizados pau&us
resultaram ndo significantes para 5%, esse resultad
corrobora com o encontrado por Cruz e colaboradores
(2008) e indica que é um resultado interessantereda
ser explorado, pois a epidemiologia dessas infecpdde
contribuir na adocé@o de medidas de prevencdo eobtent
A problematica dos microrganismos multirresistergst
relacionada a diferentes fatores, entre eles o deso
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antimicrobianos. Este estudo detectou que 20,8% dos
alunos utilizaram esses medicamentos por autongitica
Palos (2008) destaca a utilizacdo de antimicrolsiano
através de automedicacao por 9,7% e Cruz (2p08)
25,1% em profissionais de instituicdes de salderoOu
estudo, realizado por Aquiret al em 2010, encontrou a
incidéncia de 6,9% em académicos da &rea da saulde.
Todavia, por se tratar de futuros profissionaisidza de
salide, esperava-se que o consumo fosse menor e mais
racionalizado. Mas, parece que é justamente ess@ ma
conhecimento que os predispbe ao uso de forma
inadequada.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, peeio da
RDC n° 44 de 2010 tornou obrigatério a retencédo e
escrituracdo, por farméacias e drogarias, de rexceita
contendo medicamentos a base de substancias ickdas
como antimicrobianos, constituindo um importantsspa
na direcdo de uma nova abordagem para esta tematica
nestes servicos (Brasil, 2010). Porém, a problemati
gerada pela utilizacao inadequada de antimicrobiam@o
se limita apenas a automedicacdo, também sofre a
influéncia de diversos outros fatores que se rafeos
aspectos de diagnostico, ou seja, a caracterizdgamm
qguadro infeccioso passivel de tratamento; a selelgfio
antimicrobiano adequado, considerando sua indi¢acdo
espectro de acdo e propriedades farmacocinéticas; a
duracdo do tratamento, aspectos posolégicos corse, do
intervalo entre as doses e via de administracémn ala
resisténcia microbiana (Abrantes al, 2008.; Fiolet al,
2010; Kawanami., 2010).

Portanto, a adocdo de protocolos clinicos panacode
antimicrobianos na comunidade contribui para a ¢édu
das decisBes individuais e para a uniformizacdo das
condutas, priorizando aquelas de maior sustentdidioa,
permitindo a deteccdo de desvios e a realizacdo de
intervencdes que minimizem os erros de prescrigética
(Fiol et al, 2010).

Nos hospitais o inicio imediato da terapia aitiobiana
empirica, combinando antimicrobianos contra MRSA e
MSSA, até a identificacdo e testes de sensibilidaiem
concluidos, merece ser a avaliado pelas Comissées d
Controle de Infeccdo Hospitalar, que devem estabele
protocolos para o uso profilatico e terapéuticobasados
cientificamente (S&o Paulo, 2007; Kawanami, 2010).
Adicionalmente, rotinas escritas para a notificaigfierna
de casos de MRSA devem estar disponiveis para a
prevencdo da disseminacédo (S&o Paulo, 2007).

Além disso, cabe aos profissionais de saudetifidan
entre 0s pacientes as barreiras que podem le@dwasao
da terapia, e oferecer as informacBes e condicdes
necessarias para que eles compreendam a racialelida
terapéutica da prescricdo apresentada e a forma mai
adequada de utilizar os medicamentos recomendados;
esses objetivos podem ser alcancados através de uma
Atencdo Farmacéutica adequada (Leée al, 2008).
Assim, o farmacéutico é o profissional capacitadoap
avaliar as prescricdes e propor o uso racional de
medicamentos, proporcionando informacdo e orientaca
imparcial sobre a utilizacdo dos mesmos. Sendanassi
tanto ele quanto os demais profissionais de saédend
ser treinados para dar a devida informacdo sobre as
doencas e tratamentos e para diminuir a utilizacdo
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inadequada de antimicrobianos e melhorar a qualidiad
vida dos pacientes (Nicoliei al, 2008).

Em relacdo ao conhecimento dos alunos de Faamaci
sobre 0s microrganismos resistentes aos antimamobie
da gravidade das doencas causadas por eles, cdoacha
sinalizam para a necessidade de elaborarem-seéégsisa
que envolvam o conhecimento e as medidas de pr@&venc
direcionadas aos académicos da area da saludeesamz
leva-los a refletir sobre a importancia do contrdésses
microrganismos.

CONCLUSOES

A pesquisa demonstrou que o uso indiscriminado e
inadequado de antimicrobianos € alto e embora a
populacdo estudada seja pequena, esta condizemte co
preconizado pela literatura. Considerando-se que o0s
individuos pesquisados fazem parte de um gruposgue
prepara para serem profissionais especializados em
medicamento, a utilizacdo deveria ser mais raci@also
irracional de antimicrobiano é um dos fatores qadem
levar a resisténcia de cepas e espécies bactermnas
determinado medicamento, porém a literatura aponta
também outros fatores, como o desconhecimento da
prevaléncia real das doencas infecciosas, as ({iGetado
prescritor, as dificuldades na selecdo do antirbierm,
fatores econémicos influenciados pela propagandeqo
controlada destes medicamentos.

Nao foi encontrado nesse estudo CA-MRSA, néo
significando que o mesmo nado esteja presente na
populacdo de Sao José do Rio Preto. As infeccbes
provocados por CA-MRSA sdo emergentes com inci@dénci
crescente em todo o mundo, no Brasil ainda nadesmwis
dados suficientes sobre a real prevaléncia dessger®
pela comunidade, portanto, mais estudos epideniausg
s80 necessarios.

Verifica-se um perfil de sensibilidade reduzigara
diferentes antimicrobianos, fazendo-se necessarno u
alerta aos profissionais da salde. Portanto, saires a
importancia, tanto na atencédo individual quantcsaade
publica, da politica restritiva associada as baatgas de
selecdo, prescricdo e dispensacao de antimicrabiano
Além disso, faz-se necessario a incorporacdo deécasa
educativas aos académicos da area da saude, pama qu
populagdo possa receber cuidados de salde de agiealid
de profissionais competentes e preocupados enrpaese
salde.
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