0873-9781/06/37-3/83
Acta Pedidtrica Portuguesa
Sociedade Portuguesa de Pediatria

ARTIGO ORIGINAL

Staphylococcus aureus adquirido na comunidade: importancia da moni-
torizacao das resisténcias aos antibioticos

Fernanda Rodrigues', Ana Florinda Alves?, Luis Lemos'

1 - Servigo de Urgéncia, Hospital Pedidtrico de Coimbra

2 - Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar de Coimbra

Resumo

Contexto. O Staphylococcus aureus é responsavel por um
grande nimero de infec¢des hospitalares e nao hospitalares. A
resisténcia das estirpes do ambulatério a meticilina tem-se
acentuado dramaticamente nalguns paises.

Métodos. Anilise retrospectiva das culturas positivas para S.
aureus. Andlise dos dados clinicos referentes a 7 criancas em
que foram isolados S. aureus resistentes a meticilina, entre
1998 e 2004.

Resultados. No conjunto do Hospital, entre 1998 e 2004,
verificou-se uma tendéncia para o decréscimo das estirpes
resistentes a meticilina em relaco ao total de S. aureus isola-
dos (22% em 2002 e 9% em 2003 e em 2004). Nio se regis-
taram evolugdes desfavordveis.

Conclusées. Dos S. aureus adquiridos na comunidade, reco-
Ihidos no Servigo de Urgéncia entre 1998 ¢ 2004, os nimeros
absolutos de estirpes resistentes a meticilina tém sido baixos
e com tendéncia a diminuir, tendo sido de 0 em 2004.

Palavras-chave: S. aureus, S. aureus resistente 2 meticilina,
S. aureus adquirido na comunidade.
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Community-acquired Staphylococcus aureus:
importance of surveillance of resistance to
antibiotics

Abstract

Context. Staphylococcus aureus is responsible for a great
number of nosocomial and community-acquired infections.
Resistances of community-acquired strains to methicillin
have been dramatically increasing in some countries.

Methods. Retrospective analysis of S. aureus positive cul-
tures. Clinical data from 7 children in which methicillin-
resistant S. aureus were isolated between 1998-2004, were
analysed.

Results. Overall in our Hospital, between 1998 and 2004
there was a decrease in the methicillin-resistant S. aureus iso-
lates (22% in 2002 and 9% in 2003 and 2004). There were not
unfavourable outcomes.

Conclusions. Of the total strains of S. aureus isolates from the
Emergency Service, between 1998-2004, the absolute number
of methicillin-resistant S. aureus has progressively decreased.

Key-words: S. aureus, methicillin-resistant S. aureus, com-
munity-acquired S. aureus.
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Introducao

O S. aureus € responsédvel por grande nimero de infecgdes
contraidas quer em meio hospitalar quer no sector extra-hos-
pitalar.

No ambulatério pedidtrico, é o agente causal mais frequente
de infeccdoes muito comuns dos tecidos moles — celulites,
adenites, abcessos, feridas infectadas, furinculos - mas pode
também estar na origem de infecgdes graves e menos fre-
quentes - sindroma da pele escaldada, sindroma de choque
toxico, piomiosites, fasceites necrosantes, pneumonias necro-
santes, abcessos e empiemas pulmonares.

As primeiras estirpes de S. aureus resistentes a penicilina
foram isoladas pouco apds a comercializacao deste antibi6ti-
co' e esta diminuicdo da susceptibilidade estendeu-se progres-
sivamente a muitos outros paises, entre os quais Portugal. A
penicilina tornou-se assim ineficaz, mesmo para as estirpes
adquiridas na comunidade. As novas penicilinas resistentes as
penicilinases, de que a meticilina é o padrdo, permitiram
ultrapassar temporariamente estas resisténcias mas nos EUA
desenvolveram-se progressivamente estirpes hospitalares de
S. aureus resistentes a meticilina’. Também nos EUA, no
ambulatdrio, se verificou um aumento de resisténcias dos
S. aureus a meticilina e foram identificados alguns factores de
risco, que se associam a estas estirpes: hospitalizacGes recen-
tes, procedimentos cirtirgicos, cateteres intravasculares ou
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urindrios, intubagio endotraqueal, doenga crénica subjacente,
utilizagdo recente de antibiGticos, contactos em casa com tra-
balhadores de instituicdes de satide e consumidores de drogas
injectdveis’. Ainda nos EUA estd bem documentado o aumen-
to progressivo e preocupante, no ambulatério, de estirpes de
S. aureus resistentes a meticilina (SaMR) mesmo em criangas
sem factores de risco®*.

Neste contexto estudou-se a susceptibilidade aos antibiticos
das estirpes de S. aureus isoladas ao longo dos dltimos anos
no nosso Hospital e particularmente das adquiridas na comu-
nidade.

Material e Métodos

Através do Servico de Microbiologia, foram identificadas
retrospectivamente todas as culturas com isolamento de
S. aureus e respectivos antibiogramas, efectuadas no conjunto
dos Servicos de internamento e de ambulatério do Hospital, nos
anos de 1998, 1999 e desde 2002 a 2004 (5 anos). Por altera-
¢des nos programas informdticos nao foi possivel obter dados,
de todos os Servicos, referentes aos anos de 2000 e 2001.

Em relacio ao Servigo de Urgéncia (SU) fizemos uma andlise
mais detalhada de todas as estirpes adquiridas na comunidade,
isto &, em que o isolamento ocorreu em doentes nao hospita-
lizados ou nas primeiras 72 h apés a admissdo hospitalar. Esta
andlise incidiu sobre os anos de 1998 a 2004. Foram revistos
os processos clinicos ou fichas de admissao no SU de 7 crian-
cas nas quais, neste periodo, foi isolado um SaMR. Ava-
liou-se informagdo sobre a idade, o tipo de infecgdo, a
existéncia de eventuais factores de risco, a terapéutica, os
dados microbiolégicos e a evolugao final.

Para a determinacdo das susceptibilidades foi utilizado um
aparelho automdtico MICROSCAN * Dade-Behring, seguin-
do as normas do National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS).

Resultados

No periodo em estudo, no conjunto do Hospital, foram iso-
ladas 486 estirpes de S. aureus. Verificamos que a percen-
tagem maxima anual de SaMR foi de 22% em 2002, sendo de
9% em 2003 e 2004 (Quadro I).

Quadro | — Numero total de S. aureus, S. aureus meticilina-suscep-
tiveis (SaMS) e meticilina-resistentes (SaMR), isolados no Hospital
(1998-2004).

Ano N° total de estripes SaMs SaMR (%)
1998 115 94 21 (18)
1999 83 69 14 (17)
2002 97 76 21 (22)
2003 80 73 7(9)
2004 11 101 10 (9)

Entre 1998 ¢ 2004 foram isoladas 106 estirpes de S. aureuts no
SU. tendo a relagdo total de estirpes SaMR/S. aureus mais ele-

84

Rodrigues F et al — Staphylococcus aureus da comunidade

vada ocorrido em 2000 (3/19). Em 2002 esta relagdo foi de
1/18. em 2003 de 1/21 e em 2004 ndo houve estirpes SaMR
(Quadro II).

Quadro Il - Numero admissdes no Servigo de Urgéncia, nimero total
de S. aureus isolados e numero de estirpes resistentes a meticilina
(SaMR) (1998 a 2004).

Ano N° total de estripes N° SaMR N° admissdes S.U.

1998 10 1 51.777
1999 8 0 52.362
2000 19 3 48.181
2001 ? 1 54.651
2002 18 1 57.104
2003 21 1 51.705
2004 30 0 46.958

Legenda: N° - nimero; S.U. - Servigo de Urgéncia.

Os dados clinicos referentes aos sete casos em que foram
isolados SaMR sio apresentados no Quadro III. As idades
variaram entre os 26 dias de vida e os 16 anos. Cinco casos
referem-se a infec¢des dos tecidos moles, um a infec¢do
respiratéria em doente com fibrose quistica e o outro isola-
mento foi numa amostra de urina. Em trés casos havia fac-
tores de risco associados, confirmados ou suspeitos. Em
dois casos foi utilizada a teicoplanina, num a flucloxaci-
lina. noutro a ofloxacina e em trés nao ha registo da tera-
péutica prescrita. A evolugdo estd descrita como favoravel
em trés casos e nos restantes as criangas nao voltaram ao
SU, ndo tendo sido possivel localizar os familiares para
obtengio de informagdoes complementares. Em todos os
casos estava registada indicag@o para regressarem se a evo-
lucao nao fosse boa.

Discussao

Os dados colhidos no Hospital revelam um nimero absoluto
de estirpes de SaMR relativamente estdvel entre 1998 a 2002
e constata-se um nimero mais baixo em 2003 e 2004, embo-
ra o niimero anual de estirpes ndo seja elevado.

Em relagdo as estirpes adquiridas na comunidade e isoladas
no nosso SU, verificamos que os nimeros absolutos totais
anuais sio reduzidos mas, também aqui, o nimero de SaMR
situa-se em valores muito baixos nos trés tltimos anos e em
2004 nao houve nenhum isolamento.

A anilise mais detalhada dos processos clinicos dos sete casos
de SaMR isolados no SU entre 1998 e 2004, revela, em alguns
casos, falta de registos de informagdo. Tratando-se de um
estudo retrospectivo n@o foi possivel colmatar esta deficién-
cia. Os casos referem-se maioritariamente a infeccdes dos
tecidos moles e sabe-se que a evolucdo foi registada como
favordvel em trés. A utilizac@o da teicoplanina em dois casos
parece justificada: no primeiro pelo agravamento clinico sob
flucloxacilina numa crianca com suspeita de deficiente fungio
dos neutréfilos e miltiplos tratamentos antibidticos anteriores
e no segundo por se tratar de doente com fibrose quistica com
vérias agudizacdes respiratorias nos meses anteriores. O facto
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Quadro Il - Casos clinicos com isolamento de S. aureus resistentes & meticilina no Servigo de Urgéncia (1998-2004).

Idade 3 anos 16 anos 26 dias 3 anos 1 més 1 ano 7 anos
Clinica Lesdes cutaneas Furtnculo Vesicula com Agudizagdo de  Sem referéncia Sem referéncia Sem referéncia
bolhosas/crosto- pus na coxa infecgdo respi-  a dados clinicos. a dados clinicos. adados dinicos.
sas dispersas, direita e nadega ratéria em
evolugao de direita. Tume- crianga com
15 dias. facg¢do coxa fibrose quistica.
Sem febre. direita 2 papu-
Irmao com las antebrago
lesbes seme- direito.
Ihantes em cica- Sem febre.
trizagao
Hemograma - - Leucdcitos - - - -
e Proteina C 26.100/ml (50%
Reactiva neutrdfilos).
Proteina C reac-
tiva: 1,8 mg/dl
Factores Nao S. Drown. Défice imunitario Fibrose ? ? 74
de risco Multiplos trata- em estudo. quistica
mentos prévios
por furtinculos.
Défice imunita-
rio em estudo
Local de Exsudado da Exsudado da Exsudado da Secregoes Exsudado da Urina Exsudado da
isolamento pele/tecidos pele/tecidos pele/tecidos respiratorias. pele/tecidos pele/tecidos
moles. moles. moles. moles. moles.
Terapéutica flucloxacilina, ofloxacina + _ flucloxacilina teicoplanina ? ? ?
oral teicoplanina oral
drenagem
cirtirgica
Antibiograma  R: eritromicina  R: eritromicina  R: eritromicina  R: gentamicina R: gentamicina R: tobramicinae R: eritromicina
S: CTX S: vancomicina ciprofloxacina eritromicina eritromicina
teicoplanina S: eritromicina  rifampicina
clindamicina clindamicina acido fusidico
CTX CTX
acido fusidico
Evolugao NZo regressou  Boa Abcesso com Boa N&o regressou  Nazo regressou  N&o regressou
ao SU. necessidade de ao SU. ao SU. ao SU.
drenagem cirur-
gica + Teico-
planina.

Boa evolugao.

Legenda: CTX - Cotrimoxazol; R - resistente; S - susceptivel; S.U. - Servigo de Urgéncia

de ndo haver registo de regresso ao Servigo nas outras situa-
¢Oes (sendo essa a indicacdo dada se a evolugdo ndo fosse
favordvel), e de se tratar de situacdes aparentemente benignas,
leva-nos a supor que a evolugao final devera ter sido boa.

Sabe-se que os SaMR da comunidade, mesmo adquiridos por
criangas sem factores de risco, podem ocasionar situagdes
clinicas fatais (sob forma de pneumonias necrosantes ou
septicemias) ou graves, mas as manifestacdes mais frequentes
atingem a pele e os tecidos moles (celulites, abcessos, furtin-
culos) e tém uma evolugao semelhante a das estirpes meticili-
na-susceptiveis, nalguns casos sem terapéutica ou com tera-
péutica antibidtica inadequada®”.

A evolugdo da resisténcia do S. aureus aos antibiéticos estd a
ser preocupante noutros paises. Apds a crescente resisténcia a
penicilina, os primeiros casos de resisténcia a meticilina
(equiparada, para este efeito, a cloxacilina ou a flucloxacilina)
apareceram nos EUA e na Europa na década de 1960. Nos
EUA, em 1974, 2% das estirpes nosocomiais eram resistentes

a meticilina e esse valor passou para 50% em 19972,

No que diz respeito as estirpes resistentes a meticilina adquiri-
das na comunidade, a situagdo tem-se tornado progressiva-
mente muito preocupante, sobretudo desde 1993. Assim, por
exemplo, num hospital pedidtrico de Chicago, entre 1988-90,
estas estirpes correspondiam a 10:10° admissdes, tendo este
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nimero passado para 259:10° em 1993-95°. Em dois outros
hospitais pediétricos dos EUA, os SaMR adquiridos na comu-
nidade representam na actualidade, respectivamente 59% e
63% da totalidade dos SaMR isolados nessas institui¢oes".

As estirpes adquiridas na comunidade distinguem-se geneti-
camente e do ponto de vista das resisténcias aos antibidticos,
conforme sejam colhidas em pacientes anteriormente sauda-
veis ou naqueles em que tenha havido contactos anteriores
com estruturas hospitalares ou com pessoal de saide. Neste
Gltimo caso — um grupo considerado de risco - as estirpes de
S. aureus isoladas t8m um padrio de multirresisténcias
semelhantes ao das bactérias nosocomiais ao passo que as
estirpes de SaMR adquiridas na comunidade, sem factores
de risco, sdo resistentes aos beta-lactimicos mas podem ser
susceptiveis a miltiplos outros anti-microbianos tais como
ao cotrimoxazol, gentamicina, clindamicina, eritromicina,
rifampicina®”.

Na Europa nio h4 dados tao aprofundados sobre as estirpes de
S. aureus do ambulatério. Estudos britdnicos relativos aos
anos de 1990-2001 referem que as bacteriémias por S. aureus,
em idade pedidtrica, se verificaram maioritariamente (53%)
em idade inferiores ao ano de idade, mas os dados nao per-
mitem distinguir entre infec¢des nosocomiais e do ambu-
latério. De qualquer modo a incidéncia de bacteriémias por
SaMR em relacdo ao total de hemoculturas positivas para esta
bactéria, passou de menos de 5% (1991) para 43% (2002)°".

Neste contexto, é particularmente importante conhecer a evo-
lugdo da susceptibilidade dos S. aureus no nosso Pais. Os tltimos
dados colhidos num estudo colaborativo inter-hospitalar, de
ambito nacional, indicavam j4 uma resisténcia de 100% a peni-
cilina e de cerca de 50% 2 meticilina, mas néo foi possivel sepa-
rar as estirpes adquiridas nos hospitais e as da comunidade’.

Os dados do nosso Hospital dos dltimos anos tém permitido
continuar a defender a utilizagdo da flucloxacilina, sempre
que suspeitamos de uma infecgdo a S. aureus, ndo grave,
adquirida na comunidade.

Face ao conjunto dos dados atrds enunciados, parece-nos
muito importante iniciar uma monitorizagao, a nivel da pedia-
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tria nacional, dos dados clinicos e microbiolégicos mais rele-
vantes, referentes aos S. aureus adquiridos na comunidade.
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