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Resumo: Objetivos: Avaliar a prevaléncia de colonizacdo nasal por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) em pacientes pediétricos atendidos em nivel ambulatorial em hospital publico
universitario, utilizando métodos de genotipagem para caracterizar amostras resistentes a
meticilina, e identificar fatores associados a colonizagdo nasal. Metodologia: Trata-se de estudo
de corte transversal realizado no Ambulatorio do Servigo de Pediatria de um hospital publico
universitario em Niter6i/RJ, no periodo de dezembro de 2011 a junho de 2013. Foram incluidas
criancas de zero a 16 anos de idade, sendo a amostra obtida por conveniéncia. Aplicou-se um
questionario para pesquisa de dados epidemioldgicos e clinicos associados ao risco de
colonizacdo por MRSA, tais como internagdo nos ultimos 12 meses, presenca de doenca cronica
e uso de antimicrobiano nos ultimos 30 dias. A coleta foi realizada por rotacdo de suabe estéril
nas narinas anteriores. Amostras isoladas de S. aureus que evidenciaram, ao teste de
sensibilidade, resisténcia aos antimicrobianos oxacilina e cefoxitina foram consideradas MRSA e
submetidas a reacd em cadeia da polimerase (PCR) para pesquisa dos genes de resisténcia
(mecA) e de patogenicidade pvl (leucocidina de Panton-Valentine). Realizou-se a tipagem do
cassete cromossomico estafilococico (SCCmec, Staphylococcus chromosomal cassette mec) por
reagcdo de PCR multiplex. A identificagdo do perfil clonal do MRSA foi efetuada por spatyping e
multilocus sequence typing (MLST). Resultados. Dos 500 pacientes incluidos, 57% (285) eram
do sexo masculino, sendo 41% (205/500) de cor branca. A mediana de idade foi 7,1 anos
(intervalo interquartil 3,2-10,8). Na populacéo estudada, 60,2% (301/500) eram portadores de
doenca cronica e 97/500 (19,4%) foram internados nos ultimos 12 meses. Dos pacientes
avaliados, 57,8% (289/500) apresentaram cultura positiva para Staphylococcus aureus, sendo
48,2% (241/500) S. aureus sensiveis a meticilina (MSSA) e 9,6% (48/500) S. aureus resistentes a
meticilina (MRSA). Dentre os isolados MRSA, 18,7% (9/48) continham o gene pvl. Houve
predominio do SCCmec tipo 1V, t002 e t318 pelo spa typing e ST5 e ST30 pelo MLST.
Observou-se associagdo significativa entre uso prévio de antibidticos ?-lactémicos e colonizacéo
por MRSA (p=0,047). Em relacdo a presenca de lesdes de pele infectadas ou com solugdo de
continuidade, houve associacdo significativa com colonizacéo por S.aureus (p=0,003) e tendéncia
a significancia com colonizacdo por MRSA (p=0,056). Conclusdes. A populacdo estudada
apresentou altas taxas de colonizacdo nasal por S. aureus MSSA e MRSA com predominio de
SCCmec tipo 1V, caracteristico de S. aureus associado a comunidade (CA-MRSA). Ta resultado
tem relevancia epidemioldgica, uma vez que criancas em contato frequente com instituicdes de
salde podem atuar como vetores de patdgenos resistentes entre o hospital e a comunidade.
Ressalta-se ainda a importancia clinica destes achados, uma vez que os antibiticos 3-lactdmicos
permanecem como tratamento de escolha das infecgbes estafilocdcicas. Tal informacdo é
ferramenta Util na decisdo terapéutica empirica inicial, uma vez que em populagbes onde a
prevaléncia de CA-MRSA ultrapassar 10-15%, a escolha de um antimicrobiano néo (3-lactamico
para cobertura dessas infec¢des € uma medida preconi zada.
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