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Elevada Resisténcia Do Staphylococcus Aureus Na Comunidade
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Nos ultimos anos foi observado um aumento de resisténcia do Staphylococcus aureus de
pacientes provenientes da comunidade. Dados de resisténcias locais sdo fundamentais para
adequacdo do protocolo de tratamento, de modo a promover uma abordagem mais efetiva da
infeccdo.Caracterizar a resisténcia dos Staphylococcus aureus isolados no sangue dos pacientes
internados no Departamento de Pediatria da Santa Casa de S8o Paulo no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2021. Estudo retrospectivo observacional que avaliou todas as hemoculturas
positivas para S. aureus do Departamento de Pediatria. A identificagdo do S. aureus foi realizada
por métodos microbiol 6gicos convencionais (Gram, prova da catalase e coagulase). O perfil de
susceptibilidade aos antimicrobianos foi realizado por disco-difusdo. Consideramos a infeccéo de
acordo com a epidemiologia, sendo os de infeccdo comunitaria como pacientes com crescimento
de S. aureus dentro de 48 horas da internagdo, sem histdria de hospitalizacdo prévia, cirurgia nos
altimos 12 meses e/ou comorbidades. Os hospitalares preenchiam pelo menos um destes critérios.
De acordo com o perfil de susceptibilidade, classificados em sensivel & oxacilina (MSSA) e
resistente a oxacilina (MRSA). Estes foram divididos em comunitéarios (CA-MRSA) e
hospitalares (HA-MRSA).No periodo do estudo (2014 — 2021), foram selecionados 198
pacientes, sendo 23 de infeccdo comunitaria (11,6%) e 175 deinfeccdo hospitalar (88,3%). A
maioria dos pacientes eram menores de 2 anos (49,5%), 15,7% entre 2 a 5 anos e 34,8% maiores
de 5 anos. Dos casos comunitarios (N=23), 78% foram MSSA e 21% CA-MRSA. J4 nos casos
hospitalares, 55% foram MSSA e 45% foram HA-MRSA. A resisténcia a clindamicina, nos
pacientes comunitarios, foi de 33,3% nos MSSA e de 40% nos MRSA. Ja nos hospitalares, foi de
42,1% nos MSSA e 52,5% nos MRSA. Nos pacientes comunitarios, ndo foi observado resisténcia
a0 SMX-TMP. JA nos hospitalares, esta resisténcia foi de 5,4% nos MSSA e de 26,6% nos
MRSA.Em nosso estudo, a maioria das infecgOes pelo S. aureus foram de origem hospitalar,
provavelmente devido ao estudo ter sido realizado em um Unico centro, e em um hospital
tercid&rio, que atende muitos pacientes com comorbidades. Apesar do pequeno numero de
pacientes comunitarios, foram observadas altas taxas de resisténcia a oxacilina e a clindamicina,
0 que nos leva a concluir que a terapia empirica inicial deve ser revista A
Sulfametoxazol+Trimetoprima demonstrou 100% de sensibilidade nos antibiogramas,
constituindo uma boa op¢éao terapéutica para seguimento do tratamento.
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