EMERGENCIA E EVOLUCAO DE STAPH YLOCOCCUS AUREUS RESISTENTES A
OXACILINA E VANCOMICINA EM GOIANIA: UM PROBLEMA GLOBAL *

Emergency and evolution of Staphylococcus aureus oxacillin and vancomicin resistant in Goiénia: a

RESUMO

A resisténcia microbiana ¢ um
problema global em ascensdo. Reduzir
o surgimento e prevenir a sua expansao,
demandam um esfor¢o mundial que
inclui o uso criterioso dos antibidticos
para minimizar a pressdo seletiva e a
prevengdo de sua disseminagdo. O
objetivo desta pesquisa foi verificar a
prevaléncia de Staphylococcus aureus
resistentes a oxacilina (ORSA) e a
vancomicina (VRSA), nos pacientes e
profissionais de assisténcia a saude
publica dos hospitais-escolas de
Goiénia, Hospital de Doengas Tropicais
HDT e o Hospital e Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes. Foram analisadas
300 amostras coletadas de fossas
nasais, e verificou-se que em 28%
(84,0) apresentaram S. aureus. O
meétodo de Kirby-Bauer foi utilizado
para verificar os S. aureus susceptiveis
ao antibidtico oxacilina (30mcg) e
vancomicna (lmcg). Os resultados
mostraram que 17,85% (15) das cepas
de S. aureus da colonizacio nasal
foram ORSAe 6,0% (5) foram VRSA..
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A resisténcia microbiana é um
problema mundial em ascensfo. Reduzir o
seu aparecimento e prevenir a sua
expansdo, demandam um esforgo global
que inclui o uso criterioso dos antibidticos
e a rigida aderéncia aos principios do
controle de infecgéo hospitalar, para assim
reduzir a pressdo seletiva que favorece
essas cepas microbianas e a sua
transmissao.

“O aumento da resisténcia bacteriana é
inevitavel”, disse o infectologista Luis
Fernando Camargo, do Hospital Albert
Einstein, de Sdo Paulo, em 2005.

No Brasil, a bactéria que mais adquiriu
resisténcia nos ultimos anos foi o
Staphylococcus aureus™ . No mundo,
Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina (ORSA) ou a meticilina
(MRSA), tem-se manifestado como um
dos principais patégenos das infec¢des
hospitalares, caracterizando uma
epidemia global nas ultimas
décadaSS.Q,ll,Zl‘ZZ .

O MRSA foi primeiro relatado na
Inglatera em 1961, logo apds a introdug@o
dos P-lactdmicos antiestafilococicos,
oxacilina e meticilina'.

No inicio dos anos 70, cepas
resistentes aos P-lactdmicos foram
isoladas em varios paises, incluindo
Australia, Bélgica, Fran¢a, Polonia, Reino
Unido, Estados Unidos, Dinamarca e
Suica 141521

Estudos multicéntricos conduzidos em
1995 pela Paul Ehrlich Society for
Chemotherapy tém mostrado a frequéncia
de ORSA de 8,7% nos hospitais da
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Alemanha, o que era relativamente baixo
comparado com as taxas muito altas
observadas no sul da Europa, onde séo,
por vezes, superiores a 30% em alguns
paises, inclusive o Brasil*'**'*.

Em outros estudos as proporgdes de
ORSA, entre as infeccdes hospitalares,
variaram entre 1% na Dinamarca, 30% na
Holanda e uniformemente maior na
Espanha, Italia e Franga. Foram
registrados também infecgdes
nosocomiais por ORSA, nos Estados
Unidos com 29% , nos Paises de Gales
com 43%, no Japdo com 67,3% e no
Senegal com 66,4%""'*'%*,

Alguns relatos no Brasil mostraram
que no Hospital Sdo Paulo o ORSA ¢
endémico, representando cerca de 65%
das cepas de Staphylococcus aureus
isoladas, ocasionando alta taxa de
morbidade e mortalidade . Entre os
profissionais de satide 12,2% mostraram-
se identificados e colonizados, sendo
94,4% pertencentes a equipe de
enfermagem’.

No Parand, analisando 105 amostras
de estudantes de enfermagem, detectaram
que 58% eram portadores de
Staphylococcus aureus em fossas nasais e
orais’.

Em Caxias do Sul o ORSA ¢ também
endémico nos hospitais, onde
encontraram 32,7% de amostras
resistentes a oxacilina, em Fortaleza
21,6% , 28,6% na Paraiba e 57% em Porto
Alegre”™"""*, As estirpes de ORSA s3o,
geralmente, resistentes a intmeros
antimicrobianos, incluindo todos os
outros B-lactamicos, os macrolideos, as
lincosaminas, os aminoglicosideos, o
cloranfenicol e a tetraciclina’.
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Os glicopeptideos, principalmente a
vancomicina, tornaram-se uma das poucas
alternativas terapéuticas eficazes no
tratamento de infecgdes causadas por
ORSA. Assim, a vancomicina estd sendo o
antibidtico de escolha para o tratamento
das cepas ORSA, sendo poucos 0s casos
descritos de resisténcia relativa'""”.

O primeiro relato de resisténcia
intermediaria dos Staphylococcus aureus
a vancomicina (VRSA), foi detectado no
Japdo em 1996, por Hiramatsu’. Desde
entdo foram detectados oito episodios
confirmados nos Estados Unidos, além de
relatos na Franca e Hong-Kong™”. No
Brasil varios hospitais piiblicos de médio e
grande porte, principalmente os hospitais
de ensino e aqueles localizados nos
grandes centros urbanos, vivenciam altos
niveis endémicos de ORSA e tolerancia a
vancomicina™”"""”*'. O aumento crescente
da freqiiéncia ORSA e a possibilidade do
aparecimento de amostras resistentes a
vancomicina (VRSA) em hospitais do
mundo, tornam importante o
desenvolvimento de estudos de novas
drogas antimicrobianas.

Os principais reservatérios do ORSA e
VRSA nos ambientes hospitalares sdo os
pacientes colonizados e infectados,
superficies contaminadas, sobretudo em
unidades de queimados™’. Os profissionais
que trabalham na area de satide exercem
um papel importante nesses processos,
sobretudo, em unidades de tratamentos
intensivos. A disseminagdo pode dar-se
entre pacientes ou da equipe de satide para
os pacientes, através das mdos dos
profissionais que transitariam entre os
colonizados™’.

A cultura da narina anterior é capaz de
detectar a maioria dos individuos
colonizados, sendo hoje o sitio preferido
para pesquisa de colonizagdo™**”

MATERIAL EMETODOS

Populagdo estudada: 300 amostras de
fossas nasais, sendo 100 de enfermeiros,
111 de pacientes internados, 89 de
funcionarios do Hospital de Doengas
Tropicais e Hospital e Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes de Goidnia. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e
Animal da Universidade Federal de Goias
(n"128/05).

Coleta: as amostras foram colhidas com
swabs (Bionete), aplicados sobre as
mucosas das duas narinas anteriores em
movimentos circulares. Em seguida, os

swabs foram introduzidos em meio de
transporte contendo 4gar nutriente semi-
s6lido 0,7% (Difco) e encaminhados para
o laboratério III da UNIP-Campus
Flamboyant.

Isolamento de Staphylococcus: cada
amostra foi semeada em meio seletivo-
indicador, o agar Manitol-Salgado,
seguido de incubagdo aerdbica por 48
horas  temperatura de 37°C.
Identificagio de Staphylococcus aureus:
as coldnias bacterianas fermentadoras de
manitol, foram submetidas a andlise
morfo-tintorial (coloragdo de Gram), teste
da catalase e identificadas utilizando o
teste de coagulase.

Perfil de sensibilidade dos
Staphylococcus aureus a oxacilina (1

mcg ) e a vancomicina (30 mcg): os
Staphylococcus aureus isolados foram
submetidos quanto 2 sensibilidade a
oxacilina e a vancomicina, utilizando o
método de Kirby- Bauer ( teste de difusdo

de discos).
RESULTADOS

Os resultados de 300 amostras
avaliadas de fossas nasais, de profissionais
e pacientes do Hospital de Doengas
Tropicais e Hospital e Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes de Goidnia, foram que
28% (84) foram portadores de
Staphylococcus aureus (Quadro 1, Figura
D).

O perfil de sensibilidade a oxacilina das 84

Quadro 1 . Fregiiéncia de portadores nasais de Staphylococcus aureus no Hospital de
Doengas Tropicais e no Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes de Goiania.

Populagao Staphylococcus aureus Total
Presente n° (%) | Ausente n® (%)
Enfermeiros 27 (27,00) 73 (73,00) 100
Pacientes 38 (34,23) 73 (65,76) 11 -
Funcionarios 19 (21,35) 70 (78,65) 89
Total 84 (28,00) 216 (72,00) 300
M Presente
W Ausente

Figura 1. Freqiiéncia de portadores nasais de Staphylococcus aureus no Hospital de Doengas Tropicais e no
Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes de Goiania.

Quadro 2. Teste de sensibilidade de Staphylococcus aureus a oxacilina (Imcg) isolados
do Hospital de Doengas Tropicais e do Hospital e Maternidade Nossa Senhora de

Lourdes de Goiénia.
Antibiético Resisténcia n°(%) | Sensibilidade n°® (%) Total
Oxacilina (1mcg) 15 (17,85) 69 (82,15) 84 (100)

82,15%

M Resistente
B Sensivel

Figura 2. Teste de Sensibilidade de Staphylococcus aureus 3 oxacilina (1mcg) isolados do Hospital de Doengas
Tropicais e do Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes de Goidnia.
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Quadro 3. Freqiiéncia de portadores nasais de Staphylococcus aureus resistentes a
vancomicina (30mcg) no Hospital de Doengas Tropicais e no Hospital e Maternidade

Nossa Senhora de Lourdes de Goiania.

Antibiético

Resisténcia n°(%)

Sensibilidade n°(%) Total

Vancomicina (30mcg) 5 (6,0)

79 (94,0) 84 (100)

H Resistente
M Sensivel

Figura 3. Teste de Sensibilidade de Staphylococcus aureus a vancomicina (30mcg) isolados do Hospital de
Doengas Tropicais e do Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes de Goidnia.

amostras de Staphylococcus aureus
isoladas das fossas nasais, 17,85% (15)
mostraram ser resistentes e 82,15% (69)
foram sensiveis (Quadro 2, Figura?2).

Foi analisada a freqiiéncia de
portadores nasais de Staphylococcus
aureus resistentes a vancomicina. Das 84
amostras de Staphylococcus aureus
6,0%(5) foram resistentes e 94,0%(79)
sensiveis a vancomicina (Quadro 3,
Figura3).

DISCUSSAO

A histéria do tratamento do
Staphylococcus aureus iniciou com a
penicilina, em 1942. Na quinta edi¢do do
livro de Goodman & Gilman editado em
1977, a penicilina G se mantinha como a
primeira indicagdo para o tratamento das
cepas penicilina-sensiveis, as oxacilinas e
as vancomicinas para as cepas meticilino-
resistentes. Em 1996, a penicilina G
deixou de ser indicada para o tratamento
do Staphylococcus aureus°.

Neste trabalho, realizado em GoiAnia,
17,85% dos Staphylococcus aureus foram
oxacilino-resistentes. Alguns relatos no
Brasil mostraram 12,2% de
Staphylococcus aureus oxacilino-
resistentes em S3o Paulo, 21,6% de
resisténcia em Fortaleza, 28,6% na
Paraiba, 32,7% no Rio Grande do Sul,
29% nos Estados Unidos, 30% nos Paises
de Gales"*'*”. Tem sido alcancados
propor¢des maiores de resisténcia dos
Staphylococcus aureus a oxacilina no
Parand com 58%, Porto Alegre 57%,
Senegal 66,4% e 67,3% no Japao™'>'*"***,

Os Staphylococcus aureus oxacilina-
resistentes parecem estar seguindo o

caminho percorrido pelos
microrganismos resistentes a penicilina.

Em pouco mais de 20 anos a indicagéo
para o uso de vancomicina somente em
infecgdes oxacilino-resistentes, tende a se
tornar sem efeito, pela resisténcia elevada
a oxacilina alcancados pelos
Staphylococcus aureus.

O primeiro episodio de
Staphylococcus aureus vancomicina
resistente foi detectado no Japdo em 1996
e mais tarde nos Estados Unidos, Franca,
Hong-Kong e tolerdncia em S#o
Paulo™™”'.

Essa pesquisa confirmou 6% de
Staphylococcus aureus vancomicina-
resistentes em Goidnia, alertando uma
vigilancia centrada e desafios a serem
enfrentados pelas comunidades médicas e
pelos pesquisadores-cientificos.

SUMMARY

The microbial resistance is a crescent
global problem which demands a world
effort, including the use of antibiotics in
order to minimize the selective pressure
and prevent its dissemination. The
objective of this study was to examine the
prevalence of oxacillin resistant
Staphylococcus aureus (ORSA) and
vancomicin-resistant Staphylococcus
aureus (VRSA) in patients and
professionals of the public health
assistance in hospitals-schools of Goiénia
which include Tropicals Hospital
Diseases (HDT) and Maternity Nossa
Senhora de Lourdes. Three hundred (300)
samples were analyzed through intranasal
and it was confirmed the presence of S.
aureus in 28% (84) of them. The method

of Kirby-Baurer was used to verify the
susceptibility to S. aureus in relation to
oxacillin (30 mcg) and vancomicin (1
mcg). The results were that nasal
colonization by ORSA was seen in 17,
85%(15)and VRSAin 6, 0% (5).
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