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Resumo

Objetivos: comparar as taxas de colonizacdo e a resistén
antimicrobiana de pneumococos em nasofaringe de criangas sa
€ com pneumonia.

Métodos estudo de tipo transversal. As criancas sadias ford
recrutadas em centros de vacinacéo (CV) e creches publicas ((
selecionados aleatoriamente, e aquelas com pneumonia em e
géncias pediatricas. Foram utilizadesabsflexiveis de alginato
para a colheita do material de nasofaringe. O isolamento e a ide
ficagdo dos pneumococos seguiram procedimentos padronizag
As concentragdes inibitérias minimas (CIM) foram determinadg
por microdiluicdo em placas.

Resultados foram estudadas 911 criangas, 429 sadias (60
portadoras de pneumococo, sendo 72% destas recrutadas em
49% em CV) e 482 com pneumonia (50% de portadoras) (p=0,00
De 441 isolados com CIM determinadas, 198 (45%) apresentav
resisténcia intermediaria, e 16 (4%) apresentavam resisténcia pl
a penicilina. As taxas de resisténcia dos pneumococos isoladog
portadores sadios e com pneumonia, respectivamente, foram: p
cilina 48% (CV 37% e CP 55%) e 50% (p>0,05); eritromicina: 289
e 19% (p=0,05); cotrimoxazol 81% e 76% (p>0,05); cloranfenic
6% e 7% (p>0,05), rifampicina 5% e 3% (p>0,05), ceftriaxone 2
4% (p>0,05) e vancomicina 0%, para ambos grupos. Foi constats
associagdo entre as resisténcias do pneumococo a penicilina, er
micina e ao cotrimoxazol.

Conclusdes a taxa de portador de pneumococos foi maior e
criangas sadias do que naquelas com pneumonia. As resisténciag
pneumococos a penicilina e ao cotrimoxazol foram elevadas, sol
tudo entre os usuarios de creches publicas.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (2): 105-13treptococcus pneumo-
niae, resisténcia aos antibioticos, infecgao respiratéria aguda, pn

Moreira3, Jan Verhoef*, Calil K. Farhat®

Abstract

ia Objectives: to compare colonization rates and antimicrobial
diasresistance of nasopharyngeal pneumococci in healthy carriers and
children with pneumonia.
m Methods: a cross-sectional study. Healthy subjects of this study
CP),were selected from randomly chosen immunization centers and day-
ner-care centers, and those with pneumonia were selected in pediatric
emergency rooms. Flexible pernasal alginate swabs were employed
nti- to collect nasopharyngeal pneumococci specimens. Isolation and
os.identification were performed according to standard procedures.
as  Minimum Inhibitory Concentrations were assessed by microdilution
techniques.
% Results we studied 911 children, 429 healthy controls (60% of
CP earriers, 72% attending day care centers and 49% recruited in
2). immunization centers) and 482 children with pneumonia (50% of
am carriers) (P=0.02). The Minimum Inhibitory Concentration of peni-
enacillin to 441 isolates detected 198 (45%) of intermediate and 16 (4%)
defully resistant pneumococci. Antimicrobial resistance rates of iso-
eni- lates from healthy carriers and children with pneumonia were,
6 respectively: penicillin 48% (37% for immunization centers and
bl 55% for day-care centers) and 50% (P>0.05), erythromycin 28% and
e 19% (P=0.05); cotrimoxazole 81% and 76% (P>0.05), chloram-
ada phenicol 6% and 7% (P>0.05), rifampin 5 and 3% (P>0.05)
tro-ceftriaxone 2 and 4% (P>0.05) and vancomycin 0% in both groups.
An association among pneumococcal resistance to penicillin, eryth-
m romycin and cotrimoxazole was detected.
dos Conclusions:pneumococcal carriage rate was higher in healthy
re- children than in children with pneumonia. Penicillin and
cotrimoxazole resistance rates were high, especially among those
attending day-care centers.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (2): 105-12: Streptococcus
euU- pneumoniagantibiotic resistance, acute respiratory infection, pneu-
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Introdugéo realizados sobretudo no sul do pais. N&o existem estudos
InfeccBes respiratorias agudas causadas goreumo- sobre o estado de portador e sobre a resisténcia aos antibi-

niaesdo causa de elevada morbi-mortalidade em criangas 0tic0s, comparando criangas com pneumonia e controles
de paises em desenvolvimento. A cada ano, 150.000 6bitossadios, e que acrescentem dados clinicos ao estudo micro-
em menores de cinco anos ocorrem nas Américas: 90% Piolégico. Nosso objetivo foi conhecer a taxa de coloniza-
destas mortes estdio concentradas nos paises ou regite§&0 PorS. pneumonia® perfil de resisténcia antimicrobi-
mais pobres do continedteA Organizacdo Mundial da ana, relacionando criangas com pneumonia e sadias, e
Salde tem enfatizado a necessidade de se tratar precoceassociando estes dados com fatores epidemiolégicos, clini-
mente as pneumonias em menores de cinco anos, através dos € individuais dos portadores.

critérios diagndésticos de presenca de tosse e taquipnéia

(freqiiéncia respiratdria acima de 50 por minuto em meno-

res de 12 meses, e acima de 40 por minuto em criangasMétodos

maiores de 1 ano), e do uso de penicilinas e cotrimoxazol, Casuistica

como as principais drogas para tratar pneumonias leves e As criancas estudadas residiam em Fortaleza e tinham
moderadas no nivel priméario de aterfc@® programa de entre dois e 59 meses de idade. Os participantes foram
controle das infecgdes respiratorias agudas (IRA) tem sido selecionados segundo as categorias criangas com pneumo-
aplicado em escala mundial, sobretudo nos paises emnia e controles saudaveis, cada grupo com participantes
desenvolvimento, salvando muitas vidas, uma vez que menores e maiores de um ano.

permite que profissionais ndo-médicos identifiquem e tra-
tem as pneumonias, favorecendo a universalizagéo da aten-

5o d d Critérios de inclusdo de criangas no grupo pneumonia
¢ao de salde.

) ) Criancas com pneumonia foram admitidas, seqlencial-
Noenta_r;)t_q,_taxas cregc?nte§dpngumonl_?_fe&sten- . mente, no estudo, a partir de trés grandes emergéncias
tes aos antibioticos, particularmente a penicilina e ao Cotri- ,qplicas pediatricas, e diagnosticadas segundo os critérios
moxazol (sulfametoxazol + trimetoprima), tém sido referi- 45 oms para pneumonia: histéria de tosse e taquipnéia
das em todo 0 munaolsso € motivo de grande preocupa-  acima de 50 respirages por minuto, em criancas de dois a
¢&o para 0s paises em desenvolvimento, nos quais 0 Maioh » meses, e acima de 40 por minuto, em criancas de um a
custo de drogas alternativas pode comprometer 0s progra-cinco anos), ou tiragem subcostal (sensibilidade de 77-81%

mas de controle das IRA. Vérios desses paises realizaramg, especificidade de 77-80%, conforme estudos nas Filipi-
estudos de vigilancia da resisténciaSiopneumonia@ nas e Suazilandi.

penicilina, para avaliar a magnitude do problema, e identi-
ficar os principais fatores associados a emergéncia da
resisténcia do pneumococo e o0s principais sorotipos envol- ) ) .
vidos, contribuindo para o desenvolvimento de umavacina ~ © 9rupo sadio teve duas origens: criancas recrutadas

polissacaridica conjugada. Na América Latina, o projeto durante visitas a centros de vacinacéo (CV) e criancas
multicéntrico SIREVA estudou pneumococos a partir de  usuarias de creches publicas (CP). Postos de vacinagdo e
fluidos estéreis (sangue, liquor, derrames) em pacientes creches municipais foram selecionados aleatoriamente, por

cominfeccdes sistémicas. No Brasil, 20% de pneumococos estratificacéo dos oito distritos sanitarios de Fortaleza.
tinham sensibilidade reduzida a penicilina, e 1,4%, resis- FOram selecionadas 8 de 50 unidades de satde com vacina-

téncia plené caoregulare 11 de 150 creches com criangas menores de 12

Ainda que os pneumococos colonizando nasofaringe MESeS: patrimoniais ou conveniadas com a FEBEM do

nao possam ser considerados causadores diretos de infec—Ceara'

¢bes severas ou mesmo moderadas, seu estudo é util para
avaliar a prevaléncia da resisténcia antimicrobiana em  Critérios de excluséo
determinada comunidade. Pela sua praticidade, avigilancia  Os critérios de excluséo das criangas foram: interna-
de pneumococos colonizando a nasofaringe em criangasmento hospitalar nos ultimos trés meses, histéria de consu-
tem sido realizada, por exemplo, em epidemia de pneumo- mo de antibiético por cinco dias ou mais, em doses adequa-
cocos resistentes na Africa do S(@2 a 45% de resisténcia  das, nos Ultimos 30 dias, presenca de doenca anterior
a penicilina), no Paquisté¢7-14% resistentes a penicili- moderada a severa, organica ou sistémica. As criangas
na), em grupos de criangas com alta resisténcia de Taiwan sadias ndo haviam apresentado febre nos sete dias anterio-
(71% de resistentes), mas também em contingentes meno-es.
res, como surtos de infec¢do por pneumococos resistentes
em crechek!L Métodos laboratoriais

Os grandes estudos solfe pneumoniageralmente O material de nasofaringe, colhido cemabpernasal
carecem de informacdo clinica dos pacientes. Além disso, de haste flexivel e ponta de alginato de calcio (Tran8wab
dados sobre a prevaléncia e o perfil de resisténcia de \edical Wire & Equipment, Whiltshire, Reino Unido), foi
isolados em portadores sdo escassos no Brasil, e ttm sidencaminhado, em meio Amies, ao Laboratério de Microbi-

Critérios de incluséo de criancas sadias
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ologia da Universidade Federal do Cear4a, duas a seis horaglo material de nasofaringe e exame clinico da crianca. Esta

apos a colheita. pesquisa obteve aprovacio da Comisséo de Etica em Pes-
Uma vez no laboratério, asvabsforam rolados em quisa do Conselho Regional de Medicina do Ceara e da

placas de TSA com sangue de carneiro e contendo 5 mg/l deUniversidade Federal de Sao Paulo.

gentamicina (SBA-Gen), e incubadas em jarras com vela, a

37°C, por 48 horas. Aidentificacéo inicial foi realizada pelo

aspecto caracteristico das col6nias e confirmada pela sen-Resultados

sibilidade ao disco deiy de optoquina e teste de diluicdo

em bile, conforme descrito anteriormentel3. .
Foram recrutadas 911 criancas entre mar¢o e dezembro

As a_mostras |dent|f|ca(_jas corfo pneu_rn_o_nlaﬁ)ram de 1998. De 907 destas com idade conhecida, 44% eram
submetidas ao teste de triagem da sensibilidade aos beta-

lactami | st0do de difusa o di 4o menores de 12 meses. As criangas com diagnéstico de
actamicos pelo metodo de CiTuSao pelo ¢ 'SCO“T? pneumonia foram 482 (53%) e se distribuiram, segundo a
oxacilina (P-discs, Oxoid, Hampshire, Reino Unido), em

. : . idade, em 66% menores e 34% maiores de 12 meses. Entre
pla(,:as de agar Mueller-Hinton com sangue de carneiro. as 429 criangas sadias, 216 foram recrutadas em postos de
APOSAos testes, as amostras foram |nFroduz|das em tubosvacinau;z?\o (99% menores de 12 meses) e 213 freqlientavam
criogenicos com tampa _rosque_zada (Microbgrikro-Lab creches publicas, das quais, 194 (91%) tinham um ano ou
Diagnostics, Neston, Reino Unido), e conservadas a—80°C.

h : o ; mais.
Apos transporte ao Instituto Eijkman-Winkler, Holanda,

realizou-se a determinagdo das concentracdes inibitériasZ nl;oram |stol)::1d3§. pr:fudm:)(rj\laggl /50|2tcrr|\f;1n|(;ads, %er:]?i— n
minimas (CIM) dos antibiéticos pelo método de microdi- endo uma taxa de portacor de 6 [Intervalo de Confian-

luicBes em placas (Sensititre HP P&eAccuMed Int, ga 95% (|C95%?: 50,2-59,5]. A taxa de crianggs sad.ias
Sussex, Reino Unido); a suscetibilidade foi interpretada portadorgs atingiu 60% (ICQS%.: 53,0-66,5) e foi superior

segundo os critérios do NCCLS para CIM limitrdfes a das criancas com pneumonia, de 50% (IC95%: 43,5-
Foram testados: penicilina, ceftriaxona, eritromicina, clin- 56.5), (p: 05002)'0'\]0 subgorL'Jpo sadio recrutado em centros
damicina, cotrimoxazol, rifampicina, cloranfenicol e van- de vacinacdo, 49% (IC95%: 39,4-58,8) ezam portr;ld'ores, €
comicina. As concentragfes utilizadas foram (em mg/l): no subgrupo recru.tad.o' em creches, 72/0.(|C95/°' 62,1-
0,008 -0,015 - 0,03-0,06-0.12-0.25-0.5-1,0 - 2,0 - 4,0 79,9_), uma taxa significativamente superior aos outros
- 8,0 - 16,0. O método Sensititer, de microdiluicdo em contmgente§ (.p<0,001).. . . ) . .
placas, é utilizado com bons resultados em programas  © USO prévio de antimicrobianos (até 30 dias antes) foi
multicéntricos mundiais de vigilancia da resisténcia de referido para 182 dos participantes (20%). Das criancas
germes do trato respiratério inferior, como o projeto Ale- COM USO prévio de antibicticos, 86 (47%, 1C95%: 34,9-

Participantes e estado de portador

xander, e foi avaliado pel@enters for Disease Contr&? 54,7) eram portadoras de pneumococos, contra 415 (57%,
como adequado e comparavel ao E-teste. IC95%: 53,2-60,5) daquelas sem antibi6ticos prévios (p=
0,02).

Aspectos estatisticos
O caculo amostral baseou-se em umataxa de portadores
de pneumococos hipotética, de 50% da populacao estuda-

da, e em uma resisténcia a penicilina geral dos isolados de®0s

pneumococos de 25%, segundo estudos antefoRara De05100 amostras testadas ao disco .d.e.oxacilina, 64%
o teste bicaudal, adotou-se um intervalo de confianca de (IC95%: 59,668,2) apresentaram sensibilidade reduzida

95% (IC95%) de- 10%. Utilizou-se um efeito do desenho 208 pefng—lactémicos. (halo inferior a 20 mm). Apresentaram
= 2 (amostragem por agrupamentos). Foi acrescentada umaensibilidade reduzida 57% (IC95%: 52,0-61,9) das 400

margem de seguranca da amostra de 10%, perfazendo cercgfian¢as menores de 12 meses, contra 69% (IC95%: 64,8-
de 450 criancas recrutadas em cada grupo ciico 73,0) das 507 com um ano ou mais (p=0,004). Criangas com
Os dados clinicos e microbiolégicos foram recolhidos pneumonia mostraram sensibilidade reduzida de 66%, con-

em formulérios especificos e digitados em computadores. tra 62% no grupo sadio (p >0,05).
Para a andlise, foram utilizados os programas Epi Info
6.0416 e Excel for Windows 2000. Apés verificacdo da Suscetibilidade dos isolados aos antibidticos
consisténcia dos dados, foram utilizados métodos paramé-  Durante a conservacao e no transporte do material para
tricos (médias e desvios-padrao) e ndo-paramétricos (ana-a Universidade de Utrecht, Holanda, foram perdidos 59
lise de variancia) para comparar as diferentes variaveis isolados (12%), 34% provenientes de criangcas menores de
entre os grupos. Em todos os casos, utilizou-se um erro deum ano e 70% de criangas com pneumonia. As CIM dos
primeira ordem de 5%. antibiéticos foram determinadas para 441 isolados.

As maes ou os responsaveis pelas criancas foram previ- A distribuicio das CIM de penicilina, segundo os limi-
amente informados dos objetivos e procedimentos do estu-tes de corte foi a seguinte: 227 (51%, 1C95%: 46,7-56,2)
do, tendo sido solicitada autorizag&o verbal para a colheita amostras sensiveis, 198 (45%, 1C95%: 40,2-49,7) com

Teste de triagem da suscetibilidade aos beta-lactami-
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resisténcia intermediaria e 16 amostras (4%, IC95%: 2,2- A resisténcia a penicilina encontrada nos 141 isolados
5,9) com resisténcia plena. Comparando-se as CIM com ade criancas usuarias de creches teve ampla variagdo segun-
triagem do disco de oxacilina, nenhuma amostra com resis- do a unidade considerada (14% a 92%) (Tabela 2).

téncia plena apresentou halo ao disco de oxagiianm. Dos pneumococos com alguma resisténcia a eritromici-
A triagem pelo disco de oxacilina comparada aos valores na, 23% apresentaram resisténcia plena a droga (Tabela 3).
das CIM teve sensibilidade de 88% e a especificidade de Quando comparadas as amostras resistentes a eritromicina
58%, com 34% de falso-positivos; o valor preditivo positi- e a clindamicina, observamos a existéncia de 19 cepas
vo do disco de oxacilina alcangou 66,4% e o valor preditivo resistentes a eritromicina e sensiveis a clindamicina, carac-
negativo, 83,5%. terizando o fenotipo M, resisténcia bacteriana aos macroli-

No grupo das criangas até 12 meses, 42% dos pneumo-deos ndo compartilhada pelas lincosaminas.
cocos apresentaram resisténcia intermediaria ou plena a  Aresisténcia total das amostras ao cotrimoxazol atingiu
penicilina, contra 53% de resisténcia no grupo acima de um 79%, com apenas 21% dos pneumococos sensiveis a droga.
ano (p=0,03). Isso se deveu a predominancia do subgrupoA resisténcia dos isolados a rifampicina e ao cloranfenicol
usuario de creches, com maiores taxas de resisténcia avariou de 4 a 7% das amostras, revelando a potencial
penicilina, na faixa etaria acima de um ano. utilidade destas drogas nas infecgbes mais severas. Nenhu-

Segundo o local de recrutamento, houve maior resistén- ma amostra mostrou-se resistente a vancomicina (Tabela
cia a penicilina (intermediaria e plena) entre os isolados 3). Houve forte associacao entre a resisténcia a penicilinae
procedentes das creches quando comparados aos de criaras drogas ceftriaxona, eritromicina, clindamicina e cotri-
¢as com pneumonia e aos daquelas recrutadas em postos deoxazol (p<0,001) (Tabela 4).
vacinagdo (54,6% contra 49,8% entre as criangas com  Criancas maiores de um ano foram portadoras de isola-
pneumonia e 37,4% nos postos de vacinagao) (qui-quadra-dos com maior taxa de resisténcia a penicilina do que as
do 7,14, p=0,03), mas ndo houve diferenca entre os diferen-menores de 12 meses. No entanto, essa relacdo nao se
tes locais isoladamente (p=0,05) (Tabela 1). verificou para os demais antibiéticos testados.

A determinagéo das CIM dos isolados de NF de 88  Foram identificados pneumococos com resisténcia ple-
criangas que relataram uso prévio de antibiotico mostrou na a duas ou mais drogas. Entre as 16 amostras com alta
maior resisténcia a penicilina (62%) do que nas 353 crian- resisténcia a penicilina, 15 foram também resistentes a
¢as sem consumo recente de antibiotico (46%) (p= 0,01). eritromicina, 13 ao cotrimoxazol, nove a clindamicina,

As CIM de ceftriaxona revelaram 2% de resisténcia cinco a ceftriaxona, uma ao cloranfenicol e uma também a
intermediaria e 1% de resisténcia plena. Quando compara- rifampicina.
mos o teste de sensibilidade a oxacilina com as CIM de Dos 16 isolados com resisténcia plena a penicilina, 14
ceftriaxona, constatamos que nenhuma amostra resistente &ram multirresistentes (apresentavam resisténcia plena a
ceftriaxona apresentou halos de inibigéo a oxacHp@ trés ou mais drogas). Isolados multirresistentes foram en-
mm, confirmando ser este teste eficaz para triar pneumoco- contrados em 11% das amostras: 15% provenientes de
cos resistentes a ceftriaxona. Doze das 16 amostras resiscreches, 10% entre criangas com pneumonias e 5% dos
tentes a ceftriaxonativeram também sensibilidade reduzida recrutados nos postos de vacinacdo. Os portadores de
a penicilina. isolados multirresistentes eram menores de um ano em 60%

Tabela 1 - Suscetibilidade dos isolados 8epneumoniaa penicilina e situacao clinica/local
de colheita das amostras

Suscetibilidade a penicilina

Categoria Sensibilidade Resisténcia Resisténcia Total
(%) intermediaria (%) plena (%)
Com pneumonia 100 (50) 92 (46,3) 7 (3,5) 199
Sadios 126 (52) 106 (44) 9 (4) 241
Creche 64 (45) 70 (49) 8 (6) 142
Vacinagao 62 (63) 36 (36) 1() 99
Total 227 (51) 198 (45) 16 (4) 441

Qui-quadrado = 9,18 (p=0,05);
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Tabela 2 - Isolados dé&. pneumoniasegundo a suscetibilidade a penicilina, segundo as creches pesquisadas

Suscetibilidade dos pneumococos isolados em nasofaringe

Creches Sensibilidade (%) Resisténcia Total
Total (%) Intermediaria Plena
Alto Alegre 5 (45) 6 (55) 6 0 11
Aprisco 5 (38) 8 (62) 8 0 13
CAIC 7 (32) 15 (68) 14 1 22
Gentil Barreira 9 (50) 9 (50) 9 0 18
Inés Brasil 12 (75) 4 (25) 4 0 16
Luiza Tavora 4 (36) 7 (70) 3 4 11
Mucuripe 4 (36) 7 (64) 7 0 11
Autran Nunes 6 (55) 5 (45) 4 1 11
Castelédo 5 (56) 4 (44) 4 0 9
Sé&o Gabriel 1(8) 12 (92) 10 2 13
Unidende 6 (86) 1(14) 1 0 7
Total 64 (45) 78 (50) 70 8 142

Sensibilidade a penicilina: CIM < 0,1 mg/l; RI: 0,1 < CIM < 1 mg/l; RP: CIM > 2 mg/I

dos casos. Com relacdo ao consumo de antibidticos, 23%a taxa de coloniza¢&o por pneumococo em criangas prove-
das criangas portadoras de germes multirresistentes tinhamnientes de creches ou da comunidade foi de 69,7%, mais
relato de consumo prévio, enquanto entre as portadoras deproxima, portanto, de nossos resultados.

pneumococos sensiveis, 13% haviam recebido drogas ante- A cultura de nasofaringe tem sido utilizada para a

riormente (p= 0,02). vigilancia do nivel de resisténcia e dos sorotipos prevalen-
tes de pneumococos, inclusive os invasivos, causadores de
bacteriemia e infeccao sistémfidd estudos com pneumo-

Discusséo cocos colonizadores de nasofaringe realizadas na comuni-

Ataxa de criancas portadoras de pneumococo mostrou- dad€ e entre usuérios de creché@1° mostraram boa

se elevada em Fortaleza, particularmente entre usuarios decorrelagdo com isolados de infecgdo sistémica (p. ex.,

creches publicas, superior a taxa de 35% encontrada embacteriemia) ou mesmo infecgéo por cepas multirresisten-

criancas de creches de Sdo PAUIBM Salvador, BahfZ, tes em criangas participantes do grupo.

Tabela 3 - Suscetibilidade ao cotrimoxazol, eritromicina, clindamicina, cloranfenicol, rifampicina e vanco-
micina segundo os limites de corte das CIM [@&arpneumoniae

Isolados de pneumococos segundo a suscetibilidade e o estado clinico
Antibiético Sensibilidade Resisténcia intermediéaria Resisténcia plena
Total (%) Pn Sadios Total (%) Pn Sadios Total (%) Pn Sadios

Ceftriaxona 427 (97) 191 236 9(2) 5 4 5(@) 3 2
Cotrimoxazol 93 (21) 47 46 164 (37) 69 95 184 (42) 83 101
Eritromicina 336 (76) 158 178 3(1) 2 1 102 (23) 39 63
Clindamicina 357 (81) 166 191 3(1) 1 2 81 (18) 32 49
Cloranfenicol 412 (93) 185 227 - - - 29 (7) 14 15
Rifampicina 424 (96) 194 230 5() 2 3 12 (3) 3 9

Vancomicina 441 (100) - - - - - - - —

Pn: criangas com pneumonia
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Tabela 4 - Suscetibilidade de isolados 8e pneumoniaa penicilina comparada a de outros antibidticos

Suscetibilidade a penicilina

Sensibilidade (%) Resisténcia* (%) Valor de p
Antibiéticos (n =227) (n=214)
Ceftriaxona -
Sensibilidade 227 (100) 200 (93)
Resisténcia intermediaria 0 (0) 9 (4)
Resisténcia plena 0 (0) 5(3)
Eritromicina < 0,001
Sensibilidade 199 (88) 137 (32)
Resisténcia intermediaria 1(0) 2(12)
Resisténcia plena 27 (12) 75 (66)
Clindamicina < 0,001
Sensibilidade 205 (90) 152 (71)
Resisténcia intermediaria 0 (0) 3(1)
Resisténcia plena 22 (10) 59 (28)
Cotrimoxazol < 0,001
Sensibilidade 71 (31) 22 (10)
Resisténcia intermediaria 90 (40) 74 (35)
Resisténcia plena 66 (29) 118 (55)
*CIM > 0,1 mg/I

Em estudo conduzido na Bahia, os pneumococos isola- maior resisténcia ocorreu em menores de dois anos de
dos de 221 amostras de liquido céfalo-raquidiano apresen-idadeé’3. Em nossa casuistica, a resisténcia a penicilina
taram resisténcia intermediaria a penicilina em 13% dos esteve relacionada ao grupo de criancas usuarias de creches
caso$0, enquanto que isolados de nasofaringe de criangas (no qual 90% eram maiores de 12 meses). Considerando
sadias em Salvador apresentaram 10% de resisténcia intersomente as criangas com pneumonia (um grupo com parti-
mediari#l, reafirmando a boa correlacdo bacteriolégica cipacdo equilibrada de maiores e menores de dois anos), a
dos isolados nos diferentes materiais. analise ndo permitiu qualquer associagao significativa com

No entanto, outros estudos mostram diferencas no perfil resisténcia a penicilina.
de resisténcia entre pneumococos, como em Sao Paulo, A alta taxa de portadores de pneumococo nas creches
cujosisolados de infec¢Bes sistémicas em criancas menorepublicas, além da maior prevaléncia de amostras resistentes
de seis anos revelou uma resisténcia a penicilina dé%31% e multirresistentes, deve fazer-nos pensar sobre o papel
bastante superior aquela encontrada em portadores usuaridessas instituicdes como foco de selecdo e disseminacao
os de creches, de 15,69Diversos fatores podem contri-  respiratéria de isolados resistentes. Estudos independentes
buir para estas diferencas, como a representatividade daem creches publicas do Rio Grande do Sul e do &e#ra
amostra e a metodologia de afericdo da resisténcia aosrelataram uma forte associagdo entre a permanéncia em
antibiéticos (E-test e outros métodos de determinacao dascreches e episddios de pneumoridds ratiode 5 a 11,
CIM). Em nosso estudo, a resisténcia dos isolados a peni-segundo os estudos). Nossos achados mostram uma maior
cilina em funcgéo da creche estudada foi bastante variavel, coloniza¢cdo pneumocécica dos usudrios de creches. Atra-
devido sobretudo ao pequeno nimero de criangas examinavés da vigilancia da taxa de portadores, poderiam ser
das em cada unidade de atenc¢édo. Infelizmente ndo dispo-adotadas medidas visando reduzir a coloniza¢do por pneu-
mos de dados fidedignos em Fortaleza sobre a resisténcia anococos das criancas institucionalizadas.
penicilina do pneumococo isolado de pacientes cominfec-  Estudos realizados anteriormente relataram a forte as-
¢do sistémica. Nosso estudo tem um impacto limitado por sociacéo entre o consumo de antibiéticos e a presenca de
ndo haver estudado comparativamente pneumococos sistépneumococos resistentes em nasofaf®§é Em nossa
micos (por exemplo, em isolados de sangue ou liquido casuistica, utilizando apenas as informacées dos pais ou
pleural), utilizando a mesma metodologia aplicada aos responsaveis nos tltimos 30 dias, observamos uma signifi-
isolados de nasofaringe. cativa associacdo entre 0 consumo prévio e resisténcia a

Aidade das criancas parece ter uma grande importanciapenicilina. O aumento da resisténcia do pneumococo as
no estado de portador de cepas resistentes segundo estudatrogas, especialmente em ambientes fechados, deve fazer-
populacionais, como na cidade de Nova lorque, onde a nos refletir sobre a utilizacdo abusiva destes farmacos.
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Devido ao desenho transversal deste estudo, limitamo- 4.
nos a andlise do estado de portador e do perfil de resisténcia
as drogas nas diversas situac¢des descritas. Estudos pros-
pectivos sdo hecessérios para uma identificacdo dos fatores
envolvidos na erradicagdo, persisténcia ou recolonizagao 5
de nasofaringe por pneumococos, assim como dos fatores
de risco para a colonizacao por cepas resistentes a diferen-
tes antibiéticos. 6.

Uma questéo relevante e inevitavel, diante da elevada
resisténcia dos isolados nasofaringeos de pneumococos a
penicilina e ao cotrimoxazol, diz respeito a eficicia destas
drogas na rotina ambulatorial para tratamento de infec¢des -,
respiratdrias. Nosso estudo ndo se propds a analisar a
evolucéo dos pacientes colonizados por cepas sensiveis ou
resistentes a drogas. No Paquistdo, ¢§azostrou em um
estudo randomizado e de base comunitaria que, apesar da$.
elevadas taxas de resisténcia ao cotrimoxazol naquele pais,
a eficicia desta droga nas pneumonias ambulatoriais ainda
era superior a 90%. Outro estudo multicéntrico nos EUA
mostrou que o tratamento com beta-lactamicos padroniza-
dos dos pacientes com pneumonias comunitarias por pneu-

mococos resistentes a penicilina ndo teve progndstico dife- 1.

rente, quando comparado aos pacientes com isolados peni-
cilino-sensivei4®. E provavel que os limites de corte para
considerar a resisténcia do pneumococo aos beta-lactami-
cos e ao cotrimoxazol no tratamento de pneumonias este-
jam subestimados. Alguns autores reunidos geloters

for Disease Contrglao discutirem alternativas no trata-
mento de pneumonias por pneumococos resistentes em, ,
criangas maiores e adultos, propuseram limites das CIM de
penicilina mais elevados (sensibilidade: CHM1 mg/I,

resisténcia intermediaria CIM = 2 mg/l e resisténcia plena 13.

CIM > 4 mg/I¥C. No entanto, para outras infeccées respi-
ratdrias, como otite média aguda por germes resistentes a
penicilina (pelos limites das CIM atuais), o tratamento
podera necessitar de doses aumentadas (no caso da amox'h-4
cilina) ou a introducdo de drogas alternatitasviais
estudos nesse sentido séo, no entanto, necessarios, particu-
larmente nas infec¢des respiratdrias pediatricas em locais

de alta taxa de pneumococos resistentes aos antibiéticos. 15.

16.
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