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Prevaléncia de Staphylococcus spp resistentes a meticilina
isolados em uma maternidade escola da Cidade de Natal,
Estado do Rio Grande do Norte

Prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus spp isolated in a teaching
maternity hospital in the City of Natal, State of Rio Grande do Norte
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RESUMO

Com o objetivo de determinar a prevaléncia de Staphylococcus spp resistentes 2 meticilina isolados na Maternidade Escola Janudrio Cicco, Natal, RN,
no periodo de 2002 a 2003, analisou-se 1.576 materiais clinicos de pacientes hospitalizados. As amostras foram coletadas, processadas e identificadas
conforme procedimento padrio para cada espécime clinico. O perfil de susceptibilidade i vitro foi realizado pelo método de Kirby-Bauer. Isolou-se
188 cepas de Staphylococcus spp, das quais 105 foram identificadas como Staphylococcus aureus e 83 como Staphylococcus coagulase negativos.
Staphylococcus aureus foi isolado com mais freqiiéncia em secrecdes enquanto Staphylococcus coagulase negativos foram mais prevalentes em
hemoculturas. A elevada (41,5%) prevaléncia dos Staphylococcus spp resistentes 2 meticilina demonstra a necessidade de medidas profildticas
imediatas com o objetivo de impedir a disseminagio desse fendmeno.
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ABSTRACT

Analyses on 1,576 clinical specimens from hospitalized patients were performed with the aim of determining the prevalence of methicillin-resistant
Staphylococcus spp isolated in the Janudrio Cicco Teaching Maternity Hospital in Natal, Rio Grande do Norte, in 2002 and 2003. The samples were
collected, processed and identified according to standard procedures, for each clinical specimen. Iz vitro susceptibility profiles were obtained using
the Kirby-Bauer method. 188 strains of Staphylococcus spp were isolated: 105 were identified as Staphylococcus aureus and 83 as coagulase-negative
Staphylococcus. Staphylococcus aureus was isolated most often in secretions, whereas coagulase-negative Staphylococcus was most prevalent in
blood cultures. The high (41.5%) prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus spp shows the need for immediate prophylactic measures aimed
at impeding the dissemination of this phenomenon.

Key-words: Staphylococcus. Prevalence. Methicillin resistance. Microbial sensitivity tests.

A primeira cepa de Staphylococcus spp resistente a
meticilina foi detectada na Europa em 1961 e pertencia a
espécie Staphylococcus aureus'. Nas décadas seguintes 0s
Staphylococcus aureus resistentes 2 meticilina (MRSA) se
tornaram um grave problema de satde piblica mundial®.
Atualmente, os MRSA sdo importantes agentes de infeccdes
hospitalares e comunitdrias®. No Brasil, 40 a 60% dos
Staphylococcus aureus isolados de amostras provenientes de
pacientes hospitalizados sdo resistentes a meticilina’. Nestes

microrganismos, a resisténcia é resultado do gene cromossoémico
mecA, que produz uma nova proteina ligadora de penicilina (PBP)
com baixa afinidade pelos beta-lactimicos'®.

Além dos MRSA, outras cepas do género tém sido isoladas de
infeccdes hospitalares’®. O isolamento de Staphylococcus coagulase
negativa (CNS), tem sido descrito e demonstra que esse grupo
tem desenvolvido resisténcia a varios antimicrobianos, inclusive
2 meticilina'* . Dentre as espécies de CNS, Staphylococcus
epidermidis é amais prevalente em bacteremias, situando-se entre
74% € 92% dos Staphylococcus spp isolados em hemoculturas®.
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Com o crescimento da caracterizacio de infeccio por CNS,
o interesse em estudar sua susceptibilidade aos antimicrobianos
também tem aumentado®. A elevada transmissibilidade de
genes de resisténcia entre linhagens e o uso abusivo de drogas
antimicrobianas tém se constituido em importantes fatores na
selecao de amostras multirresistentes?. Associados 20 mecanismo
de resisténcia 2 meticilina também podem ser citados a produgio
de invasinas, toxinas e a formac2o de biofilme®.
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Atualmente, no Brasil, a situacdo da resisténcia dos
Staphylococcus a meticilina, e conseqiientemente a oxacilina,
j4 que ambos possuem 0 mesmo mecanismo de acdo, tém
apresentado uma grande variagdo entre os estados de uma mesma
regido e entre os hospitais analisados no mesmo estado, devendo
ser avaliada localmente'.

Vdrios trabalhos realizados em maternidades-escola avaliam
0s riscos que envolvem a mie e a crianga quando da necessidade
de procedimentos invasivos, do tipo de parto adotado pela equipe
médica ou até mesmo da permanéncia dos pacientes no ambiente
hospitalar, fazendo a correlagio com processos infecciosos
antes, durante e depois do parto' V7. Segundo Tsu e cols”, a
sepse estd entre as principais causas de morte materna nesses
hospitais. Em Unidades Pedidtricas de Terapia Intensiva o maior
problema enfrentado pelas equipes estd no risco potencial de
bacteremia entre os neonatos de baixo peso (<1.500g), que sdo
imunologicamente imaturos e freqiientemente também necessitam
de procedimentos invasivos para administracio de substincias
nutritivas e medicamentosas®.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia
de Staphylococcus spp resistentes 2 meticilina isolados na
Maternidade Escola Janudrio Cicco, Natal, RN, no periodo de
2002 a 2003.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 1.576 materiais clinicos de pacientes
hospitalizados na Maternidade Escola Janudrio Cicco (MEJC) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN,
no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2003. As amostras
foram coletadas de pacientes com suspeita clinica de infeccio,
conforme procedimento padrio para cada espécime clinico.
Utilizaram-se frascos de hemocultura adulto e peditrico contendo
BHI para coleta de sangue, frascos estéreis para coleta de ponta de
cateter e swabs e meio Stuart para coleta de secrecdes de ferida
operatoria, ocular e de ouvido.

Todas as hemoculturas culturas foram submetidas a
subcultura em dgar sangue de carneiro a 5% e dgar chocolate, a
35°C, apos 24h, 48h e 7 dias de incubacio no BHI. As secregdes
foram semeadas em 4dgar sangue de carneiro a 5% e dgar
manitol salgado. Para as pontas de cateter, foi utilizada a técnica
Semiquantitativa de Maki e cols® em 4gar sangue de carneiro 5%,
em que foram consideradas positivas culturas com contagem igual
ou superior a 15 unidades formadoras de colonia (UFC).

Para identificacdo, utilizou-se a técnica de coloracdo de
Gram, fermentaco do manitol, e testes para avaliar a producio
das enzimas catalase e coagulase. O perfil de susceptibilidade
a antimicrobianos in vitro foi realizado pelo método de Kirby-
Bauer, seguindo protocolos Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI). Para avaliar o perfil de resisténcia 2 meticilina,
observou-se a sensibilidade da cepa frente ao disco de oxacilina
(1ug), em que cepas com halo de inibicio menor ou igual a
10mm para oxacilina foram consideradas resistentes 2 meticilina.
0s dados foram descritos em freqiiéncias absolutas e percentuais,
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e para avaliar a diferenca entre as freqiiéncias observadas utilizou-
se o teste estatistico do qui-quadrado utilizando-se o software
Epi Info 6.2.

RESULTADOS

De uma casuistica de 1.576 amostras clinicas, 188
apresentaram crescimento de Staphylococcus spp. Destas, 105
foram identificadas como Staphylococcus aureus e 83 como
Staphylococcus coagulase negativa (CNS). Na Tabela 1, estd
descrita a distribuicdo das cepas de Staphylococcus aureus e
CNS isoladas de hemoculturas e secre¢do, de acordo com o ano
estudado.

Ao se correlacionar o isolamento de Staphylococcus spp com
o tipo de amostra, observou-se que Staphylococcus aureus foi
mais freqiiente em secrecdes enquanto CNS foi mais prevalente
em hemoculturas (P< 0,001).

Aavaliagdo da susceptibilidade das cepas 2 meticilina mostrou
uma prevaléncia de resisténcia de 18,1% para Staphylococcus
aureus e 71,1% para o grupo dos CNS. A andlise de todos os
isolados de Staphylococcus spp mostrou uma prevaléncia 41,5%
para cepas resistentes 2 meticilina, como mostra a Tabela 2.

TABEIA 1

Freqiiéncia de Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativa isolados
de hemoculturas e secrecdes na Maternidade Escola Janudrio Cicco.

Hemocultura Secre¢do
S. aureus CNS S. aureus CNS
Ano n® % n® % n® % n° %

2002 5 50,0 14 38,9 40 421 24 51,1
2003 5 50,0 22 61,1 55 57,9 23 48,9
Total 10 100,0 36 100,0 95 100,0 47 100,0

S. aureus: Staphylococcus aureus, CNS: Staphylococcus coagulase negativa,
<0,05 (qui quadrado)

TABEILA 2

Prevaléncia de Staphylococcus aureus e CNS resistentes 2 meticilina isolados na
Maternidade Escola Janudrio Cicco

Isolado Total Cepas resistentes ~ Prevaléncia Intervalo

de cepas (n®) 2 meticilina de confianga 95%
S. aureus 105 19 18,1 1432219
CNS 83 59 71,1 66,1276,1
Total 188 78 41,5 37,9 a 45,1

S. aureus: Staphylococcus aureus, CNS: Staphylococcus coagulase negativa.

DISCUSSAQ

0 presente estudo fundamentou-se na avaliacio da prevaléncia
de Staphylococcus spp resistentes a meticilina isolados
em uma maternidade escola da Cidade do Natal, RN. Nesse
estudo os agentes mais freqiientes nas hemoculturas foram os
Staphylococcus coagulase negativa, o que pode ser conseqiiéncia
do uso de dispositivos intravenosos, como cateteres. Os cateteres
vasculares sdo importantes fontes de infeccdo, por serem
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facilmente colonizados por microrganismos da pele presentes a0
longo do local de inserczo, especialmente CNS, microrganismos
prevalentes como microbiota da pele e mucosas’.

0Os nossos resultados apresentaram, para as secregdes, uma
pequena freqiiéncia de CNS quando comparado a incidéncia
de Staphylococcus aureus. No Brasil, Staphylococcus aureus
¢ o microrganismo mais freqiientemente isolado em infeccdes
hospitalares", sendo também o maior responsivel pela mastite
puerperal em maternidades®. Este patdgeno tem ainda se
destacado em infecgdes comunitirias, sendo a principal causa
daquelas adquiridas na comunidade em vérios paises®.

Staphylococcus coagulase negativa apresentam elevado risco
potencial de bacteremia nosocomial entre recém-nascidos de baixo
peso em UTISs pedidtricas. O aumento da incidéncia desses processos
infecciosos, nos tltimos 20 anos, tem sido também associado a maior
sobrevida de criancas prematuras de baixo peso ao nascimento e a
sua longa permanéncia no ambiente hospitalar”.

Em uma pesquisa realizada num Hospital Escola de Uberaba,
foram isoladas cepas de Staphylococcus aureus em 87% dos
colchdes dos leitos da UTI, demonstrando a necessidade de
um maior controle do processo de limpeza e desinfec¢io dos
mesmos’.

Virios trabalhos relatam o envolvimento de CNS em processos
infecciosos de préteses, implantes, cateteres venosos e outros
dispositivos cirtirgicos, porém o isolamento de cepas de
Staphylococcus epidermidis em hemoculturas tem se tornado
rotina na maioria dos hospitais, e revela ser esse um dos principais
agentes causadores de bacteremia®.

Em nosso trabalho, quando comparamos o niimero de casos
de microrganismos resistentes 2 meticilina, verificamos que os
CNS apresentam uma maior prevaléncia de cepas resistentes que
Staphylococcus aureus (71,1% frente a 18,1%). O programa
SENTRY encontrou uma proporgio de resisténcia a meticilina em
torno de 34% para Staphylococcus aureus e 80% para CNS, em
hospitais brasileiros no periodo de trés anos', mostrando que
a resisténcia é mais pronunciada em CNS, embora ndo se possa
desconsiderar a prevaléncia de Staphylococcus aureus.

0 fendmeno da resisténcia tem sido atribuido a0 uso indiscriminado
de antimicrobianos, o que onera excessivamente o hospital, pelo
aumento do uso de firmacos e da permanéncia dos pacientes infectados
no hospital, aumentando ainda, o risco de contrair uma outra infecgio
nesse ambiente que possa levar esse paciente a0 6bito’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a
mortalidade nas maternidades se correlaciona negativamente
com o funcionamento do sistema de satide, entretanto, no
Brasil a notificagio da mortalidade nesses hospitais ainda
é precdria, exigindo um maior empenho das autoridades'®.
Em estudo retrospectivo, realizado entre 1927 a 2001, numa
Maternidade Escola de Juiz de Fora, MG, a infeccio puerperal
representou 15,4% das causas de morte materna nesse local'.
Nesses ambientes, os processos infecciosos sio mais comuns em
pacientes submetidas a cesarianas do que aquelas submetidas ao
parto transpélvico'® ', o que indica que o processo cirtirgico é
um dos fatores de risco nesses hospitais.

Os casos de mortalidade materna por infeccio tiveram forte
reduco nos tltimos 50 anos, mas ainda representam um dado
preocupante, principalmente quando o agente etioldgico é um
organismo resistente ou multiresistente. A literatura internacional
e as evidéncias em nosso meio, vém mostrando a acentuada
evolucdo do Staphylococcus aureus e do Staphylococcus
coagulase negativa e a sua resisténcia a2 meticilina no ambiente
hospitalar'®. Vale ressaltar que sua importincia ndo diz respeito
apenas 2 freqiiéncia, mas também ao seu potencial de gravidade
nas infeccOes hospitalares e a sua forma de disseminacio®. Esses
aspectos tém fundamento e despertam preocupacio, ao passo que,
assim como o paciente, a equipe que o acompanha pode estar
colonizada pela cepa, especialmente na mucosa e na pele, o que
acarreta uma maior chance de contaminagio ou reinfecgio®.

A freqiiéncia e a evolucdo das infec¢des por Staphylococcus
spp resistentes em individuos hospitalizados, especialmente
em UTIs pedidtricas e leitos de maternidades como um todo,
demonstra a necessidade de medidas profiliticas imediatas com
o objetivo de impedir a disseminacio desse fenomeno, tais como:
lavagem das mdos, racionalizacio do uso de antimicrobianos,
desenvolvimento de um banco de dados nacional confidvel, criacio
de laboratérios de referéncia para verificacio da resisténcia e
melhoria técnica dos laboratérios de microbiologia.
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