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Resumo: Introducdo: A mudanca no perfil das infecgdes por Staphylococcus aureus, com aumento da
prevaléncia de S. aureus resistentes a oxacilina (MRSA), motiva tracar um perfil clinico-
epidemiol 6gico e de sensibilidade das cepas. Objetivos. Estabelecer perfil clinico-epidemiol 6gico
dos casos de infeccdo por S. aureus em pediatria, caracterizar infeccdes por S. aureus sensiveis a
oxacilina (MSSA) e MRSA e perfil de sensibilidade. Métodos: Estudo observacional, descritivo,
retrospectivo. Incluidas culturas, de pacientes pediétricos, positivas para S. aureus. Excluidas:
culturas obtidas por swabs, culturas de controle de tratamento/cura. Resultados. 81 culturas
positivas para S. aureus; 64,2% (52/81) MSSA e 35,8% (29/81) MRSA. Dentre os MRSA, 13,8%
(4/29) com perfil comunitario (perfil-CA-MRSA). Média de idade 70,9 meses (+ 68,5), 59,3%
(48/81) sexo masculino, 69,7% (55/81) moradores de regido metropolitana e 50,6% (41/81) sem
comorbidades. Maior positividade em sangue, secrecdo de pele/partes moles, secrecéo
Osseadlarticulacbes e ponta de cateter. Setores hospitalares com maior positividade: pronto
socorro/emergéncia, ortopedia e UTI. 24,7% (20/81) das infecgbes classificadas como
comunitérias, 20% (4/20) por perfil CA-MRSA. Prevaléncia de 40% (2/5) de perfil-CA-MRSA
em abscessos de origem comunitaria. Infeccdo MRSA levou & maior tempo de internagdo
hospitalar (p=0,005). Alta prevaléncia de resisténcia a quinolonas e macrolideos; variavel a
sulfametoxazol-trimetoprima e clindamicina. Isoladas duas cepas com hetero-resisténcia a
vancomicina e uma com resisténcia intermediéria. Alto indice de ndo descalonamento (53,3% -
8/15). Conclusdo: A baixa prevaéncia de perfil-CA-MRSA em infeccbes comunitérias, e
moderada, em culturas de abscessos, estéo abaixo das prevaéncias encontradas em estudos na
América Latina. Recomenda-se a andlise dos fatores de risco do paciente com bacteremia
estafilocOcica para indicar terapia empirica duplamente direcionada a MSSA e MRSA. A dta
resisténcia a quinolonas, sulfametoxazol-trimetoprima e clindamicina impacta no manego
ambulatorial. O ato nivel de ndo descalonamento pode estar relacionado ao desenvolvimento de
cepas hVISA e VISA.
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