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Resumo

Introducdo: O desenvolvimento de resisténcia por cepa&afiyl ococcus aureus esté diretamente ligado a falhas na terapéutica
antimicrobiana, e tem como consequéncia a elevac¢ao nos custos com salde. Pesquisas sobre distribui¢cdo e perfil do patdge
norteado a terapéutica e o uso racional de medicamentos pelo mundo. No Brasil, entretanto, ha uma enorme caréncia de publi
oficiais sobre resisténcia desse micro-organisbimetivo: Esta revisdo tem por objetivo buscar na literatura dados de estudos
brasileiros sobr&taphylococcus aureus resistente aos antimicrobianos publicados no periodo de 2010 &2@&8al e Métodos:

Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de artigos relevantes publicados entre 0os anos de 2010 e 2013 em perié
cientificos indexados nas bases de dados da Biblididual em Salde para avaliagcao estatisResmultados:Foram encontrados

37 artigos no total, entretanto apenas 14 desses foram selecionados por tratarem especificamente da r&agtdhoiactes

aureus. A pesquisa da literatura cientifica revelou um niimero limitado de estudos que tr&taphydecoccus aureus resistente.

Sao poucas as publicacdes sobre 0 assunto nos ultimos anos, sendo essas, principalmente, provenientes dos estados do
e nordeste do Brasil, e em sua maioria, de origem hosp@alaclusdo:A pesquisa da literatura cientifica revelou um ndmero
limitado de estudos que examinaram a resisténcgaghyl ococcus aureus, e foi observado que a grande maioria dos estudos
estdo concentrados nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil. O nimero crescente de registros/ano e publicacdes nas ¢
alimento e veterinaria demonstra aumento da conscientizacdo quanto a necessidade de informacdes sobre estafilococos resi

Descritores:RevisdoResisténcia microbiana a medicamentos; Staphylococcus aureus; Brasil.

Abstract

Introduction: The development of resistance&gphylococcus aureus strains is directly linked to antimicrobial therapy failures.

Its major consequences are increased healthcare costs. Research has guided the therapy and the rational use of drugs wol
regarding the pathogen distribution and profile. In Brazil, howetere is a huge lack offafial publications regarding the
resistance of this microorganis@bjective: The purpose of this review of the literature is to document the known evidence of
Brazilian data regarding the bacterial drug resistan&aplhylococcusaureusin articles published from 2010 to 20Material

and Methods: We searched théirtual Health Library for relevant studies for a period spanning 2010-Z34s3ults: A total of 37
articles were retrievedfter a full-text reviewwe included 14 articles addressing specifically the resistari@apbiylococcus

aureus. In recent years, we could observe the presence of a few publications on the subject. The publications were mainly frorn
States of Southeastern and Northeastern of Brazil. Most publications are of hospitaCarnginsion: A search of the scientific
literature revealed a limited number of studies that examined the resist&aphgifococcus aureus. The vast majority of studies

are concentrated in the Southeastern and Northeastern regions of Brazil. Food and veterinary areas show an increasing num
records/year and publications. This demonstrates an awareness-raising in the need for information regarding antibiotic-resi
Staphylococci.

Keywords: Review; Microbial drug resistancgtaphylococcus aureus; Brazil.
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Introducéo reproduzir todos os mecanismos de resisténcia conhecidos.
Antibioticos sdo produtos do metabolismo secundaridtualmente, &€ um dos mais notorios micro-organismos implicado
microbiano com finalidade de defesa, promovendo a morte 006 infeccdes nosocomiais e encontrado frequentemente em
inibicdo do crescimento de outros micrazanismosA superficies de implantes contaminados com biofifthes
descoberta dessas substancias, aliada ao reconhecimentd@®rasil, as discussdes sobre a problematica da resisténcia
potencial como agente terapéutico, concretizou um gran@@cteriana foram colocadas em termos de Consulta Publica e
marco na area de satde, se consolidando no cenério da Il Gugtainaram na medida descrita como Resolugéo da Diretoria
Mundial, onde o tratamento de infeccdes de feridas era criticolegiada, RDC 44, de 26 de outubro de 2010, que instituiu
para sobrevivéncia dos remanescentes da dtierra modificagdes nos produtos farmacéuticos a base de substancias
Desde a descoberta da penicilina, em 1928, o tratamento nglimicrobianas para controle mais rigido de compra e venda
comum e eficaz de doengas infecciosas baseia-se na neutralizd€s6es medicamentos, e fixou o prazo para as industrias e
do patdgeno por antibioticoterafiia O namero de moléculas farméacias se adequaréth Entretanto, mesmo que a retencéo
antibiéticas usadas na rotina médica teve pouco ou nenhdenreceitas leve a um impacto potencial na reducdo global de
crescimento. As inovacdes nesse campo ocorrengonsumo de antimicrobianos, ainda € necessario a avaliagao
essencialmente por “melhoramento” da molécula ativa, cggitre consumo e resistéritia
adico de radicais, visando tanto a ampliago do espectro quéhigurgimento de cepas microbianas com crescentes niveis de
melhorias nas propriedades tecnolégicas: acdo em maior niniégisténcia aos antimicrobianos € objeto de preocupagdo em
de micro-organismos e efeitos adversos reduzidos &fo o mundo. O presente estudo visa fornecer informagoes
caracteristicas que prejudiquem sua formulagdo corgem intuito de minimizar a caréncia de informagdes relacionada
medicamento. O advento da resisténcia microbiologica impo8 &epas Staphylococcus aureus resistentes no Brasil e contribuir
necessidade de pesquisa de moléculas inéditas, para supp@ara a implantagcdo de agdes que otimizem a utilizagdo de um
utilizac&o dos ativos que vinham ficando obsoletos em virtu@ésenal terapéutico.
da selecdo dos microganismo¥. As pesquisas em novos
compostos ainda n&o evoluem na velocidade da demanda, sévidierial e Métodos

necessarias medidas alternativas para controle de doencas
infecciosa®. Conduzimos uma pesquisa com revisao integrativa da literatura,

O desenvolvimento da resisténcia em micro-organism&em levantamento bibliografico realizado na base de dado: Portal
patogénicos gera grande preocupacdo em virtude da redudgidesquisa da Bibliotevartual em Saude (http://bvsaludgdr

da eficacia terapéutica a um tratamento emgfiridoesisténcia ). Foram selecionados artigos de acesso livre e publicados no
ocorre quando a bactéria adquire genes que permitenpetiodo de 2010 a 2013, usando os seguintes descritores:
interferéncia no mecanismo de ac&o do antibidtico por mutac®@cterial resistance”, Saphylococcus aureus’ e “Brazil”.
espontanea no DNA ou por transposigdo e transferénciaAf@gos obtidos nos catalogos de peri6diGngence Direct
plasmideos resistent8slsso ocorre em consequéncia do usthttp://www.sciencedirect.com) e PubMed (http://
corriqueiro e sem critério de antibiéticos, possibilitando www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed), assim como dados do SINAN/
actimulo de mutagées e o desenvolvimento de multirresistén&¥.S/MS (Sistema Nacional deégravos Notificaveis da

H& uma baixa consideravel no arsenal terapéutico, tornandgegretaria deigilancia em Sadde, do Ministério da Saude) foram
cura demorada e cara, ou, por vezes, inatingivel utilizados para embasar a discusséo dos dados. Foram excluidos,
Staphylococcus aureus (S. aureus), coco Gram-positivo, artigos publicados fora do periodo proposto pelo estudo, que
encontrado colonizando a microbiota natural, é frequentemegtordassem como tema central outros micro-organismos ou
implicado na epidemiologia das infeccbes comunitariasn@vos compostos ativos farmacologicamente; artigos nao
relacionadas a assisténcia em sadde (IrAS), incluinglésponibilizados integralmente pela UFRN no sistema CAFe -
bacteremias, infecgbes de pele, tecidos moles, 6sseBBP (ComunidadeAcadémica Federada e Rede Nacional de
articulares, pneumonia e endocartiteE um dos mais Ensino e Pesquisa), revises e com resumos de congressos.
importantes patégenos oportunistas para o homemRQs 37 artigos encontrados, foram selecionados 14 artigos
provavelmente, o exemplo mais conhecido e estudado (d@bela 1). Asinformacdes extraidas foram agrupadas em quatro
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, sendo capazc@iggorias e apresentadas em topicos.
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Tabela 1 Dados dos artigos selecionados para revisédo

Desfecho

Artigo  Titulo Autor
1 Oxacillin Resistance of MartinsA.
Staphylococcus  aureus e cols.

Isolated from the University
Hospital of Botucatu Medical
School in Brazil

Foram testados diferentes métodos para deteccdo de
resisténcia a oxacilina, em amostra de 45,1% de isolados
mecA+ e 5 isolados resistentesecA-. A menor
sensibilidade foi observada em testes fenotipicos, tendo
o E-test como representante mais sensivel desses (96,8%).
Os testes de difusdo em disco apresentaram também baixa
sensibilidade (86.9%), e, portanto, baixa confiabilidade.
Exceto estudos com disco de cefoxitina, que apresentaram
boa performance.

Identification of Staphylococcus Rizek C.Fe
aureus Carrying themecA Gene in cols.
Ready-to-Eat Food Products Sold in

Brazil

Staphylococcus aureus mecA-positivo foram encontrados
em comida japonesa sugerindo a possibilidade de
contaminacdo devido o manuseio da comida, como
potencial rota para disseminacdo do micro-organismo
carreando gene de resisténcia

Nosocomial Bloodstream InfectiongarraA. R.
in Brazilian HospitalsAnalysis of e cols.
2,563 Cases from a Prospective
Nationwide Surveillance Study

Foram analisados 2563 casos de infec¢fes sistémicas em
16 hospitais no Brasil e o cendrio encontrado foi de: 95%
das infec¢cdes com carater monomicrobiano; 49%
ocorrendo em UTls; sendo o principal fator predisponente
0 uso de cateter venoso central (70,3%); e colonizacéo
dada principalmente por bactérias Gram-negativas (58,5%).
O patégeno mais incidente f&. aureus, menos
prevalentes apenas na neurocirurgia, mas com altos niveis
de resisténcia a meticilina. Sua caracterizagdo SCCmec
revelou que o subtipo mais comumente encontrado foi o
SCCmectipo Il pertencente ao Clone Endémico Brasileiro.

Prevalence of Methicillin- Aquino
Resistant Staphylococcion a FarnfaV. e cols.
Staff can Harbour MRS When

Animals Do Not

De 161 amostras de animais e funcionarios saudaveis da
Faculdade de Ciénciagraria e Medicind/eterinaria da
Universidade Estadual Paulista, apenas 2,5% eram cepas
estafilococicas, todasecA+, coagulase-negativas e
provenientes de humanos.Dos 4 isolados encontrados,
apenas 1 teve carater multirresistente.

SCCmedype IV, PVL-Negative,  Mimica
Methicillin-Resistant M.J. e cols.
Staphylococcus aureus in Cystic

Fibrosis Patients from Brazil

24,5% dos pacientes com fibrose cistica estavam
colonizados po® aureuse mais de 70% eram colonizados
cronicamenteAs cepas resistentes foram identificadas
carreando SCCmec tipo Il e I'¢om forte associacéo a
multirresténcia e a resisténcia somente a penicilina,
oxacilina e eritromicina, respectivamente. Nenhum dos
isolados portavam o gene PVL relacionado a infec¢bes
pulmonares invasivas.

Novel sequence types (§Tof Almeida
Staphylococcus aureus isolates L.M. e
causing clinical and subclinical  ¢gls.
mastitis in flocks of sheep in the
northeast of Brazil

Estudo em ovinos com mastite isolar&raureusno leite

de 29% da populacdo.O encontro de sequéncias
associadas a infec¢do de humanos sugere possibilidade
de contaminagdo humana. E o achado de varia¢fes alélicas
ainda ndo descritas em cepasdrireus pode favorecer

a sobrevivéncia da bactéria e sua capacidade de causar
infec¢gBes na glandula mamaria de ovinos.

Characterization of MLSb Teodoro
resistance among C.RS.e
Staphylococcus aureus and cols.

71 isolados clinicos de estafilococos foram analisados
observando-se correlacdo entre os gamgA) o tipo
SCCmec Il ens. aureus (com altos valores de resisténcia
a eritromicina e clindamicina), enquanto Srepidermidis

o generm(C), encontrado principalmente em cassete mec
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Artigo Titulo Autor Desfecho
Saphylococcus epidermidis IV ou ndo tipavel era o grande responsavel pela resisténcia.
isolates carrying different Outro fato notdrio é da resisténcia a macrolideo-lincosamida-
SCCmec types estreptogramina B ser predominantemente fenotipo constitutivo

em cepas de MRSA, enquanto em cepas de MRSE tem carater
induzido.

8 Colonizagao pelo Silva Foi observado que dos 151 profissionais avaliados 25,8% se
Staphylococcus aureus em E.CBEe encontravam colonizados e aponta estes como importantes
profissionais de enfermagem de .5 fontes de infeccdo para individuos susceptiveis. Dentre as
um hospital escola de variaveis estudadas, a faixa etaria e a quantidade de EPI
Pernambuco apresentaram-se associadas a colonizacdo pelo micro-

organismo. De todas as linhagens isoladas, apenas cinco
apresentaram resisténcia a meticilina.

9 First report of methicillin- Becker Foram estudados 30 clones isolados de pacientes com infecgdes
resistantStaphylococcus aureus A P e cols. Por MRSAem dois hospitais na cidade de Poktegre e
Cordobes/Chilean clone involved determinou seu tipo de clone endémico. Observou-se 18 (60%)
in nosocomial infections in Brazil cepas SCCmec il e 11 (36,7%) SCCmec tipo |.

10 Isolation, molecular Campos Este estudo mostrou que todos as cepas isoladas apresentaram
characteristics and disinfection GB.ecols. Ccaracteristicas genotipicas da SCCmec tipo Ill. Em testes de
of methicillin-resistant d?smfec;;éod de Ihlpocllc(j)_nto dg sod|o, (0,5, 1,0te 2,9%), g%dde

gluconato de clorexidina, de amonio quaternario, acido
Stgphylococc_us aureusfrom ICU peracético e o formaldeido foram eficazes contra os isolados
units in Brazil testadosAs cepas apresentaram maior resisténcia ao acido
acético a 4%, alcool e glutaraldeido. Os resultados deste estudo
devem ajudar a reduzir a ocorréncia de infec¢des hospitalares e,
portanto, a morbidade, mortalidade e obrigacdes sécio-
econdmico causado pela hospitalizagdo prolongada.

11 Proposta sobre uso de dados deCamargo Foi demonstrada a importancia da informacéo sobre o consumo
receitas de antimicrobianos ECGe de antimicrobianos e prqp_c")e estratéglas_ de salde publica que
retidas: a experiéncia EUREQA o tenham como base analises quantitativas de eventos reais

cols, usando um teste de hipéteses de efeitos indiretos de prescricbes
ou de consumo sobre a resisténcia a antimicrobianos.

12 Methicillin-resistant Caboclo O estudo mostrou que houve o surgimento de cepas MRSA
Staphylococcus aureus in Rio de RM.E SCCmec IV e SCCmec Il tanto em hospitais piblicos quanto em
Janeiro hospitals: Dissemination =" € privados. Estes fatos indicam a capacidade de certas linhagens
of the USA400/ST1 and USA800; S°'S: de MRSA surgir em hospitais brasileiros, e as caracteristicas da
ST5 SCCmec type IV and instituicdo de saude facilitam a sua disseminacao.

USA100/ST5 SCCmec type Il

lineages in a public institution
and polyclonal presence in a
private one

13 Peritonitis in recent years: clinical Qliveira Este estudo mostrou que as caracteristicas clinicas atuais e as
findings and predictors of L.G.ecols. mudancas importantes no perfil microbiolégico indicam uma
treatment response of 170 menor incidéncia de peritonite, mas maior gravidade dos
episodes at a single Brazilian episodios de peritonite € um maior risco de morte, possivelmente
center devido a resisténcia bacteriana. Foi observado também que a

idade avancada € um fator de risco importante, sugerindo que o
tratamento clinico mais intensivo de infec¢bes peritoneais em
idosos € necessario.

14 Clinical and microbiological Tendrio De acordo com o estudo, as caracteristicas mais relevantes que
characteristics of bloodstream  M.TE e podem levar ao aumento da morbidade e mortalidade devido a

infections in a tertiary hospital in ¢q|s.
Macei6 Alagoas, Brazil

infec¢bes da corrente sanguinea foram a presenca de fonte de
infecgdo respiratoria, o isolamentoSl@aureus em culturas de
sangue, a idade dos pacientes com mais de 60 anos e gravidade
dos pacientes em UTAssim, tais resultados podem contribuir
para a adogcdo de medidas preventivas e terapéuticas eficazes,
capazes de melhorar a sobrevida destes pacientes.
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Resultadose Discusséo importantes taxas morbidade e mortalid4d®------- S aureus
Infec¢des bacterianas: areas de abrangéncia € considerado um dos micro-organismos mais frequentes em
S. aureusséo reconhecidamente um dos micro-organismos maigeccdes sistémicas hospitaldt&stendo prevaléncia de
incidentes em infec¢des, sendo considerado um dos patdgetieseminacdo entre 25,8% dos profissionais da enfermagem,
humanos mais comu®&!4. A transmissao pode ocorrer de unmsegundo pesquisa de Silva e ¢8ls.
individuo a outro por contato direto ou indireto, relatad® surgimento de cepas @eaureus resistentes a uma vasta
principalmente no ambiente hospitalamde estudos anterioresdistribuicdo de antibioticos, incluindo &-lactamicos,
ja revelaram a presenca de um mesmo clone em pacientesnoglicosideos, macrolideos, lincosamidas, fluoroquinolonas,
profissionais de saude. Ocorre também por contato direto colaranfenicol, sulfonamidas, estreptomicina e tetraciclina,
alimentos ou animais contaminados, apesar dessas vias teioou-se um problema de sadde publica, em virtude das op¢des
serem tdo extensamente investigadas na epidemiolodia déerapéuticas limitadas disponivéis OsS. aureus resistentes
aureus resistente®19, Apesar das diferentes formas dea meticilina (do inglémethicillin-resistant S. aureus [MRSA])
disseminacdo do patégeno, a contaminagcdo nos ambiergdgquiriram prevaléncia expressiva nas populacfes adulta e
hospitalares é, notoriamente, a que mais preocupa a comunidzetiatrica em ambiente hospitatzonfigurando um desafio para
cientifica. Essa preocupacéo € refletida no nimero de relatosingerapia antimicrobiana, em razao do perfil de
literatura, nos quais 77% dos artigos encontrados registravamaltirresisténci@?. Infeccdes por MRSA, na auséncia de fatores
dados d&. aureusresistentes em ambiente hospitélab. 2). de risco, relatadas na comunidade, séo referidas como infec¢es
MRSA associados & comunidg@emmunity-associated-
SA [CA-MRSA])@, De acordo com pesquisas realizadas
em hospital terciario de Maceid, os estafilococos sédo o segundo
patégeno mais incidente em culturas de sangue de pacientes

S . . r
Tabela 2.Porcentagem de publica¢des na area do conheumeﬁ?ﬁ
em gque foram isoladas cepasSiaureus.

Area de Conhecimento Porcentagem ¢ - e
diagnosticados com sepse, em que 50% dessa populacdo é
Hospitalar 77% acometida por infecgbes causadas por cepas MRSA, e ocupam
0 primeiro lugar em prevaléncia quando a mortalidade dos
Veterinaria 15% pacientes é a variavel estudadz’.
Alimentar 8% Antes de se tornar sistémico, o contagio faaureus surge

principalmente em decorréncia de contaminac¢des no trato
respiratorio, e nesse cendrio, doencas de base, como a fibrose
cistica, predispde o paciente a sucessivas contaminacgdes e a
um aumento na probabilidade para o desenvolvimento de cepas
de ser uma populacdo pequena, a descoberta de gene%ei'étemes’ tendo como resultado um mau prog_néstlcq no
resisténcia chama atencdo para a possibilidade das prété amento. Ogtro fator preponderante para infeccbes
para conservacdo de alimento representarem o estreSy filococicas € a presenca de acessos venosos, sopdag ot
necessario para o micro-organismo iniciar a produco Earelho gue permitam o acesso faC|I~|tado da ba.lcterlaaplnterior
0 organismo. Esses aparatos exp8em o paciente a infec¢Oes

proteinas caracteristicas de resisténéiadentificacdo de rrentes que acabam por exercer a pressao seletiva necessari
agentes causadores de doencas transmitidas por alimeht&8 q ; P reerap |
ra o desenvolvimento de resisténcia, resultando em grande

(DTA) s6 tem sido possivel em algumas situa¢des, como sur @,dA ) falha de trat i te el =
nos quais existe um esfor¢co conjunto para o esclarecimelitt! telf.‘g'%”% alna de tra ?ﬂmé(;? 0 &, consequente, elevacao na
etiolégicd'”. De acordo com a notificagdo de surtos daé prinortalidade desses pacientess . . .

no SINAN/SVS/MS, durante os anos de 2010, 2011, 2012 e a %Brasn acepa MRSA _de origem hOSp'talar mais comum € 0
més de abril 2013, ocorreram respectivamente 498, 795, 792 I%ne Endémico Brasileiro (BEC) SCCmec tipo lil. Este € um

casos de DA, dos quais & aureus foi 0 agente etiolégico de 90° €inco clones mais prevalentes no mundo, apresentando
registéncia a varias classes de antibié¢fitosssa prevaléncia

41, 38, 36 casos nos respectivos anos. Em 2013, até a dat . > . 0
busca, ainda no tinha sido relatado nenhum caso de D notoria nas publicagcfes analisadas, estando presente em 40%

ocasionado pel8. aureus. os artigos (abela 3).

Na area veterinaria, os trabalhos realizados demonstraram agela 3. Clones deStaphylococcus aureus citados nas
os subtipos que contaminam animais, além de sergjiiblicacdes analisadas.

susceptiveis aos antibidticos testados, nao foram ainga

No contexto alimentaRizek e cols!®, relataram achados de
alimentos contaminados co® aureaus geneticamente
resistentes, perfazendo 9% dos produtos pesquis@pesar

encontrados em humari®s Todavia, os dados ainda ndo sdq Clones de &phylococcus aureus %
suficientes para descartar a transmissédo animal-ser humano, scemec il 40
mesmo que rara.

SCCmec IV 33
Staphylococcus aureus no contexto das publicacdes

SCCmec 20

O S. aureus tem prevaléncia crescente em hospitais pelo
mundd'* 1%, A presenca frequente desse patégeno em ambiente SCCmec | 7
hospitalar ocorre pelas facilidades de disseminagéo do micre . .
organismo por meio das maos dos profissionais e equipamerffogstudo do perfil das cepasSi@ureus mais prevalentes em

e pela facilidade de contagio de individuos imunologicamengeéda regiao do Brasil ainda n&o ocorre de maneira unifésne.
debilitado$®. As infeccBes que trazem como agente etiolégic&gides sudeste e nordeste se consolidam como centros com
0 S. aureus, sdo aproximadamente 20% das infecgde®aior nimero de dados relatos, enquanto as demais apresentam
hospitalares sistémicas registradas no Brasil e associadasparsas publicacbes, como é possivel observeahea 4.
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Tabela 4.Citac6es em publicacdes entre 2010 a 2013 sileticamentos abordads

resisténcia bacteriana 8eaureus por regides no Brasil. A terapia empirica inicial para infeccdes [Soaureus emprega
Regi&o Quantidade de CitacGes dqs ou mais ant|b|ot|(~:os de amplo espectr_o, pnnmpglmente quando
ha chance de infec¢des por micro-organismos resistentes, apesar

Norte 2 do maior nimero de antibidticos predispor a bactéria a maior
Centro Oeste 2 pressao seletiva para resisténcia, essa tem sido a alternativa, em
Sul 3 hospitais, para pacientes de alto riSto
Nordeste 6 No Brasil, os medicamentos mais citados para teste de resisténcia
Sudeste 9 de S. aureus séo oxacilina, sulfametoxazol/trimetropina,

gentamicina, clindamicina e eritromicina, todos com baixas taxas
Entretanto, apesar da desigualdade no niimero de publicagfesesposta terapéutica eficiente. Por um lado, a clindamicina, o
por regido no pais, é notavel uma conscientizagdo crescesitfametoxazol/trimetropina, a gentamicina e o ciprofloxacino
quanto a necessidade de relatos no campo da resistéapeesentam eficacia de menos de 10% em cepas do tipo BEC e,
bacteriana no Brasil, refletida em cifras crescentes de dadpsrtanto, falham na maioria dos casos encontrados no Brasil. Por

ano publicados, como mostra a Figura 1. outro lado, esses medicamentos séo altamente eficazes contra o
clone SCCmec INsegundo mais incidente em nosso pais, revelando
Publicacdes por ano a necessidade da caracterizacdo do tip& @erreus para um

tratamento acertad®>2¢. A cefoxitina e a clindamicina séo
relatadas como potentes indutores de resisténcia, o quelimita a

e utilizacédo desses medicamentos em caso de cepas suscéptiveis

I 19)

10 - ay Foi descrito, em triagem com profissionais de saude, 100%
2011 2012 2013

resisténcia a penicilina e altos indices de resisténcia a rifampicina
e eritromicinaAlgumas das cepas isoladas cursavam com alta

Figura 1. NGmero de publicacBes sobre resistencia bacterigh@SiPilidade a mupirocina e linezolida, enquanto outras

2010

por ano no Brasil FoAtautora apresentaram resisténcia intermediaria a vancomicina e, no pefrfil
da baixa resisténcia, estavam os medicamentos comumente
Desenvolvimento de resisténcia testados (clindamicina, sulfametoxazol/trimetropina, cloranfenicol,

As taxas de resisténcia antimicrobiana sdo crescentes &gRtamicina e cefoxetina), demonstrando um perfil diferente das
todo mundo, e o consumo exacerbado de antibiéticos €&PaS encontradas em pacientes e carreadas por profissionais de
subaproveitamento sdo pontos critico para a selegéoS@@déo)' De_ntre a populac&o de pr_ofi_ssi(_)nais da area de sa_ude,
resisténcia em micro-ganismog& 12, A resisténcia dentre ©S enfermewos aparecem como principais carreadores _do micro-
as cepas d& aureus é bastante estudada, e pode estQf9anismo. E_sta obs_ervagao pode ser justificada pglo maior contato
ligada & expressdo do gene mecA no cromossomo casS&eSes profissionais com os pacientes e também pelo fato de
esfilococal (SCCmec), gene comum a todas as Cepasragllzargm a maioria dos procedimentos relativos aos cuidados em
estafilococos e, portanto, Gtil como marcador molecular §&na rotina hospitalar y ] _ _
resisténcia. O gene mecA estimula (1) a inativagao do farmaeg 9licopeptideos ainda sdo os farmacos mais efetivos no
por hiperproducédo d&lactamase; (2) progéo de proteina tratamento de In_fect;oes causadas Paureus, apesar de seu
ligadora de penicilina (PBP); (3) alteragdes na subunida§BPrego necessitar de certa cautela, em fungéo do aparecimento
23S do RNAr: e sintese de bombas de effdxé 19 A de cepas com resisténcia intermediaria, s&o o recurso mais efetivo
resisténcia pode ocorrer também, sem a expresséo do fd1do o paciente nao responde a outros trataméritoszolida

mecA, mas como demonstrado na Figura 2 ndo ha muifp&@ Vancomicina se consagram como os farrpacos com maior taxa
relatos no Brasil que tragam esse quadro. del resultados posm~vo_s na presen_gaAmft_ecgoesm_mt_au§11>_.

Além da preocupacdo inicial da resisténcia aos antimicrobianos, o
fendbmeno da resisténcia também € observado na presenca de
outros produtos quimicos, como os agentes desinfetantes e
saneantes, que exercem papel essencial na garantia de esterilidade
do ambiente e/ou dos materiais, e dificultam a transmisséo indireta
de S. aureus. S&@o poucos os trabalhos que se destinam a
investigacao desse tipo de resisténcia. Em um dos estudos,
Campos e colé? identificaram alta eficiéncia de saneantes como
hipoclorito de sédio, clorexidina 2%, amonia quaternaria, &cido
paracético e formaldeido para limpeza de materiais contaminados
Figura 2 — Esquema representando as publicagdes gt@M estafilococos, enquanto o _éxIcAooI_a 70% eo glutaraldeido
notificam resisténcia de cepas®laureus mecA positivas e enfrentaram altos valores de resisténcia bacteriana.

negativas. FONTE: autora.

10%

H Resisténcia mecA+
[ Resisténcia mecA-
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resisténcia bacteriana incluiu ndo somente o sistema de saidehanisms from resistance phenotype&ndimicrob
humana e sua vigilancia, mas também a saude animal, uma@bkemother2001;48(Suppl 1):87-102.

gue a medida restritiva de venda tem abrangéncia para7a3ostelloe C, Metcalfe C, Loveridg Mant D, HayAD. Effect
prescri¢des de uso veterinario de antibidticos. Embora a retengéi@ntibiotic prescribing in primary care on antimicrobial
de receitas tenha impacto potencial na reducdo global msistance in individual patients: systematic review and meta-
consumo de antibidticos, ainda faz-se necesséria a avaliagéalysis. BMJ. 2010;340:¢c2046. doi: 10.1136/bm;j.c2096.
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Apesar de ser crescente 0 numero de publicacdes sobrdleaieiros EA, et al. Nosocomial bloodstream infections in
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