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REsuMO: As infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saide sdo aquelas adquiridas durante o periodo
de permanéncia dos pacientes em unidades de satde. Este trabalho avaliou infec¢des causadas por
Staphylococcus aureus no Hospital de Clinica da Universidade Federal de Uberlandia. O estudo foi
uma investiga¢do longitudinal e prospectiva, no periodo de novembro/2015 a outubro/2016, onde
as amostras estudadas foram identificadas pelo laboratério de Microbiologia do HC-UFU utilizando
o sistema automatizado VITEK2. Foram isolados 62 amostras de S. aureus, sendo 29 MRSA e 33
MSSA. A principal sindrome infecciosa encontrada foi a infecgdo de corrente sanguinea seguida de
infec¢des de sitio cirtrgico. As unidades de UTI (neonatal, peditrica, adulta) foram as que mais
apresentaram infec¢des por S. aureus e posteriormente a clinica médica. De acordo com o perfil
de resisténcia, 29 pacientes eram resistentes a Oxacilina, 54 a Benzilpenicilina e nenhuma a Van-
comicina. Com base nestes dados salientamos a importancia de estudos como este para monitorar
os indices de resisténcia nos hospitais.

VIGILANCE AND EPIDEMIOLOGY OF HOSPITAL INFECTIONS CAUSED BY STAPHYLOCOCCUS
AUREUS IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN THE CITY OF UBERLANCIA-MG

ABSTRACT: Infections related to health care are those acquired during patients’ stay in health
units. This study evaluated infections caused by Staphylococcus aureus at the Hospital de Clinica,
Universidade Federal de Uberlandia. The study was a longitudinal and prospective investigation, from
November /2015 to October / 2016, where the studied samples were identified by the Microbiology
laboratory of HC-UFU using the automated system VITEK2. 62 samples of S. aureus were isolated,
being 29 MRSA and 33 MSSA. The main infectious syndrome found was bloodstream infection
followed by surgical site infections. The ICU units (neonatal, pediatric, adult) were the ones that most
presented infections with S. aureus and later the medical clinic. According to the resistance profile,
29 patients were resistant to Oxacillin, 54 to Benzylpenicillin and none to Vancomycin. Based on
these data, we emphasize the importance of studies like this to monitor resistance rates in hospitals.
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Vigilancia e epidemiologia de infeccoes hospitalares...

INTRODUCAO

As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) prolongam o periodo de internagéo dos pa-
cientes, trazendo prejuizos econdmicos, sociais, profissionais e pessoais, tanto para pacientes, familiares
e hospitais. Além disso, elevam as taxas de morbidade e mortalidade (TELES et al., 2020).

As infecgoes estdo relacionadas especialmente ao uso de procedimentos invasivos (como cateteres
centrais, drenos e sondas vesicais de demora, ventilagao mecanica), imunossupressores e longo periodo
de internac¢ao. Cerca de 720.000 pacientes sdo infectados anualmente nos hospitais brasileiros e 144.00
(20%) dos casos levam a 6bito (OLIVEIRA; BETTCHER, 2010).

Dos microrganismos mais relacionados as IRAS, destaca-se o Staphylococcus aureus, devido a sua
alta viruléncia que possibilita a contaminagdo e o estabelecimento da infec¢do em pacientes susceptiveis
(FRACAROLLI et al., 2017). Este microrganismo pode causar desde simples infec¢des como furtinculos
até infecgdes mais graves como endocardites e a sepse (DUARTE et al., 2018).

Os Staphylococcus aureus possuem mecanismos de defesa contra algumas drogas (SCHIMIDT, 2017).
Cepas de S. aureus portadoras de resisténcia multipla sio comuns em ambiente hospitalar tendo como
consequéncia problemas clinicos e epidemiologicos. Esta resisténcia limita as opg¢des terapéuticas e pro-
longa o tempo de tratamento dessas infec¢oes (MENEGUIN et al., 2020).

A resisténcia do S. aureus a meticilina ou oxacilina (ORSA/MRSA) se deve a aquisi¢ao do gene mecA
que codifica PBPs alteradas denominadas de PBP2a ou PBP2’, que possui afinidade reduzida ndo somente
a meticilina ou oxacilina, mas a todos os antibiéticos 3-lactamicos, embora o fen6tipo MRSA esteja ampla-
mente disseminado, ocorrem também amostras que apresentam sensibilidade a estes antimicrobianos, que
sao denominados de MSSA, S. aureus sensiveis a meticilina (SILVA, 2011; AGUAYO-REYES et al., 2018).

Analisar a ocorréncia do S. aureus em infec¢des hospitalares ¢ de grande importancia, pois é conside-
rada endémica em hospitais e uma das bactérias mais comuns na pratica clinica. Desta forma o presente
trabalho apresenta como objetivo estudar as infecgdes causadas por S. aureus no Hospital de Clinica da
Universidade Federal de Uberlandia, avaliando as principais sindromes infecciosas dos pacientes e fatores
de riscos para o desenvolvimento de infeccdes por MRSA e MSSA. Além de tragar o perfil de sensibili-
dade das amostras recuperadas.

MATERIAIS E METODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.
Numero:1.301.701.

DESENHO DO ESTUDO

O estudo realizado foi uma investiga¢ao prospectiva, longitudinal, de pacientes com quadro de infec-
¢oes por S. aureus no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e estudo
caso-controle para avaliar os fatores de risco associados a infec¢do por MRSA.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos no estudo os pacientes internados no HC-UFU que apresentaram pelo menos um
episddio de infecgao por S. aureus no periodo de novembro de 2015 a outubro de 2016.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Foram realizadas visitas trés vezes por semana ao laboratdrio de microbiologia do HC-UFU para a re-
cuperagdo das amostras dos pacientes com infec¢ao hospitalar por S. aureus. Para cada paciente infectado
foi preenchida uma ficha levando-se em consideragdo os dados demograficos, uso de antimicrobianos,
uso de procedimentos invasivos, unidade clinica e sindrome infecciosa.
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TECNICAS MICROBIOLOGICAS

IDENTIFICAGCAO DAS ESPECIES

As amostras bacterianas utilizadas no estudo foram identificadas pelo laboratdrio de microbiologia
do HC-UFU através do sistema automatizado VITEK®2 (BioMériux). As culturas testes foram suspensas
em solugdo salina 0,45% com objetivo de obter uma suspensao com turbidez compativel com a escala de
0,50 a 0,63 de MacFarland utilizando um turbidimetro. Em seguida, os cartdes foram inseridos no apa-
relho e cada teste bioquimico foi preenchido, selado e incubado. Durante o periodo de incubagéo (7-10
horas) os cartdes foram lidos a cada 15 minutos através de um sistema optico de transmitancia usando
diferentes comprimentos de onda no espectro visivel. Os resultados foram analisados pelo software do
aparelho através de algoritmos e reportados automaticamente.

TESTE DE SUSCETIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

Para a andlise de suscetibilidade foi utilizado o sistema automatizado VITEK®2 (BioMériux), no labo-
ratério de Microbiologia do HC-UFU. As culturas testes foram suspensas em solugao salina 0,45% com
objetivo de obter uma suspensdo com turbidez compativel com a escala de 0,50 a 0,63 de MacFarland
utilizando um turbidimetro. Os cartdes foram inseridos no aparelho e preenchidos com as suspensoes
bacterianas, foram testadas de duas a quatro dilui¢cdes para cada antimicrobiano. A cada 15 minutos o
pogo contendo o antibiotico teste foi avaliado automaticamente, no periodo de 18 horas, gerando uma
curva de crescimento e, por comparagdo com um controle, a concentragao inibitéria minima (MIC) de
cada antibiético foi estimada. Os antimicrobianos testados foram: clindamicina, eritromicina, gentamicina,
rifampicina, sulfazotrim, vancomicina, benzilpenicilina e oxacilina. Os resultados foram analisados pelo
software do aparelho através de algoritmos especificos para cada antimicrobiano.

ANALISES ESTATISTICAS

A analise estatistica dos fatores de risco para infeccdo por MRSA foi realizada utilizando-se o teste de
qui-quadrado para comparagido entre as variaveis qualitativas com o n > 5 e o teste de exato de Fisher
para analisar as variaveis com o n menor ou igual a 5. Estes dados foram analisados através do programa
Biostat 5.0. Todos os testes foram realizados com um intervalo de confianga de 95%, sendo os resultados
considerados significantes quando P< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recuperados 62 isolados de infec¢ao por S. aureus, sendo 26 de corrente sanguinea (42,0%), 20
de sitio cirurgico (32,2%) e 12 de pneumonia/secregao traqueal (19,4%), sendo 46,8% caracterizados como
MRSA e 53,2% como MSSA. A presenga do MSSA nos casos de infec¢do foi estatisticamente significante
(p =0,01) quando comparado ao fenoétipo resistente (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de Staphylococcus aureus resistente e sensivel a meticilina em cepas isoladas nas
diferentes unidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia, no periodo de no-
vembro/2015 a outubro/2016, de acordo com a sindrome infecciosa.

Sindrome Infecciosa MRSA n=29 (%) MSSA n=33 (%) TOTAL n= 62 (%)
Infecgdo de corrente sanguinea 15 (51,7%) 11 (33,3%) 26 (42,0%)
Infecgdo de sitio cirurgico 9 (31,0%) 11 (33,3%) 20 (32,2%)
Pneumonia 2 (6,9%) 10 (30,3%) 12 (19,4%)
Outros* 3 (10,4%) 1 (3,1%) 4 (6,4%)
Total 29 (46,8%) 33 (53,3%) 62 (100,0%)

*Outros: Secre¢do de ouvido, orofaringe e fragmento 6sseo.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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O fenétipo MRSA foi mais prevalente nas infec¢des por corrente sanguinea. A predominancia de MRSA
nas infec¢des de corrente sanguinea guardou semelhanca com estudo realizado em hospital universitario de
Goias, no qual o principal agente etiologico desse tipo de infecgdo foi o Staphylococcus aureus, respondendo
por 40% dos casos (GUILARDE et al., 2014).

A faixa etaria mais prevalente deste estudo foi entre 40 e 59 anos (35,5%), seguidas de 20 a 39 anos
(24,2%), pessoas acima de 60 anos (21%), 0a 10 ( 17.7 %) e por fim 11 a 19 (1,6%). O género masculino
foi o mais prevalente com 69,4% (43/62) e o feminino correspondeu a 30,7% (19/62) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos pacientes infectados por Staphylococcus aureus resistente e sensivel
a meticilina, no periodo de novembro/2015 a outubro/2016.

Dados avaliados MRSA MSSA TOTAL
n=29 (%) n=33 (%) n=62 (%)
IDADE

0-10 2 6,9 9 27,3 11 17,7
11-19 1 3,5 0 0 1 1,6
20-39 6 20,6 9 27,3 15 24,2
40-59 11 379 11 333 22 35,5
>60 9 31,1 4 12,1 13 21,0

GENERO
Masculino 22 75,9 21 63,6 43 69,4
Feminino 7 24,1 12 364 19 30,6

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observou-se que 19,4% das amostras estdo relacionadas com a pneumonia. Em pacientes idosos é
onde mais se observa bronco pneumonia estafilocécica e esta associada a pneumonia viral como fator
predisponente. As infec¢des por S. aureus sao uma complicagdo conhecida em pandemias virais, como
a gripe espanhola em 1918-1919 e a pandemia de influenza HIN1 em 2009-2010 (CUSUMANO et al.,
2020). A intubacdo, aspiragdo, traqueostomia e ventilagdo mecénica, além de doengas, como as virais,
por exemplo, sdo reconhecidas como fatores de risco para o desenvolvimento de uma bacteremia por S.
aureus (LEAL; NUNES, 2019).

A distribuicdo dos pacientes isolados por clinica/servicos est4 descrita na Tabela 3. E possivel observar
que as unidades de UTI que incluem neonatal, pediatrica e adulta foram as que mais apresentaram pa-
cientes infectados por S. aureus. Nestas, 6 foram resistentes e 15 sensiveis, totalizando 33,9 % dos isolados.
Em seguida, tem-se a unidade de clinica médica com 15 pacientes no total, com um predominio estatis-
ticamente significante de MRSA (p 0,0077), apresentando 24,2% do total. As unidades cirtrgicas, ambu-
latdrio, traumatologia e unidade coronariana apresentaram 14,5%, 11,3%, 11,3% e 4,8% respectivamente.

O maior numero de infec¢ao por Staphylococcus aureus encontrado no presente estudo foi em UTI
(33,9%), estas sdo consideradas epicentros de infecgdes hospitalares, e a partir delas microrganismos
podem ser transmitidos para os demais setores do hospital (CARVALHO et al., 2010). Em um trabalho
também realizado no HC-UFU, envolvendo infec¢des hospitalares por S. aureus, as unidades onde mais
foram encontradas este microrganismo foram as Unidades Cirurgicas, seguidas de Unidade de Terapia
Intensiva e Clinica Médica (CAMILO, 2014).

Em relagao a infec¢ao nosocomial, essa bactéria, pode migrar através de cateteres endovenosos, podendo
até mesmo se disseminar para a corrente sanguinea (OLIVEIRA, et al., 2015). De acordo com dados do
Centro para Controle e Preven¢ao de Doengas (CDC) norte-americano, de 9% a 49% das infec¢oes de
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sitio cirdrgico por S. aureus nos EUA de 1992 a 2002 foram causadas por cepas resistentes a meticilina
(ANDERSON; KAYE, 2009). Nesse trabalho 14,5% das amostras estavam na clinica cirurgica.

A Tabela 4 aponta os fatores de risco avaliados para a aquisicio de MRSA e MSSA. E possivel notar que o
fator de risco mais prevalente foi a ventilagio mecénica, que inclui respirador e traqueostomia, totalizando
88,7%, sendo 24 MRSA e 31 MSSA. Em seguida, o cateter venoso central- CVC (74,1 %) seguido pelo
dreno, sonda orogastrica e sonda vesical, com 62,9%, 21,0% e 16,1% ,respectivamente. Quarenta e sete
pacientes passaram por procedimento cirurgico (75,8 %) . Outro fator analisado na tabela 4 foi o tempo
de internacdo e os pacientes que foram a 6bito, sendo que ao todo 10 (16,1%) ficaram internados no
hospital por menos de sete dias e 52 ( 83,9%) ficaram sete ou mais dias, 19 (30,6%) pacientes foram a
6bito. Nenhum dos fatores de risco avaliados foram estatisticamente significantes.

Neste trabalho foi detectado uma taxa de mortalidade por MRSA maior do que por MSSA, embora este
dado ndo tenha sido estatisticamente significante. Pesquisas demonstraram altos indices de mortalidade
em pacientes que desenvolveram bacteremia por MRSA, variando de 49% a 55%, quando comparados
ao fendtipo sensivel (MSSA) que apresenta valores entre 20% a 32% (DELGADO et al., 2011).

As infecgdes por MRSA levam a maiores custos de satide do que as infecgdes por MSSA. Estas infecgdes
graves se tornardo mais dificeis e seu tratamento mais caro a medida que sua prevaléncia aumenta,
principalmente devido ao aumento dos custos de saude associados a longa duragdo da hospitalizagao
(MENEGUIN, et al., 2020). Felizmente, a incidéncia de infec¢des pelo MRSA parece estar em declinio,
uma vez que medidas efetivas de higiene e prevencao, tiveram efeito positivo, principalmente na Holanda,
Reino Unido, Estados Unidos e Canada (ROSSOLINI, 2014).

Neste trabalho 88,7 % de pacientes infectados por S. aureus utilizavam ventilagdo mecénica e 74,2 %
cateter, embora este dado ndo tenha sido estatisticamente significante.

Tabela 3 - Frequéncia de Staphylococcus aureus resistente e sensivel a meticilina em cepas isoladas nas
diferentes unidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia, no periodo de no-
vembro/2015 a outubro/2016.

Clinicas/servigos MRSA MSSA P Total
n=29 (%) n=33 (%) n= 62 (%)
Clinica médica 12 41,4 3 9,1 0,0077" 15 24,2
Unidade de Terapia Inten- 6 207 15 45,5 0,0740 21 339
siva'
Unidade coronariana 0 o0 3 91 0,2840 3 48
Cirurgica 7 24,1 2 6,1 0,0979 9 145
Ambulatério 2 6,9 5 15,1 0,5335 7 11,3
Traumatologia 269 5 15,1 0,5335 7 11,3
Total 29 100,0 33 100,0 62 100,0

' Unidade de terapia intensiva neonatal, pediatrica e adulto, * Estatisticamente significante P<0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 4 - Fatores de risco de pacientes infectados por Staphylococcus aureus resistente e sensivel a
meticilina, no periodo de novembro/2015 a outubro/2016.

FATOR DE RISCO MRSA MSSA P OR (95% CI) TOTAL
n=29 n=33 n= 62
Procedimento invasivo
CVC 24 82,7% 22 66,6% 0,82 2,40 (0,71-8,00) 46  74,1%
Ventilacao Mecanica 24 82,7% 31 94,0% 0,32 0,30 (0,05-1,73) 55 88,7%
Dreno 20 69,0% 19 57,5% 0,50 1,63 (0,57-4,66) 39  63,0%
Sonda Vesical 4 13,8% 6 182% 0,90 0,72 (0,18-2,85) 10 16,1%
Sonda Orogastrica 6 20,7% 7 21,2% 0,76 1,01 (0,26-3,46) 13 21,0%
Cirurgia 22 759% 25 75,7% 0,77 0,77 (0,31-3,22) 47  75,8%
Tempo de internagao

< 7 dias 4 13,8% 6 182% 0,90 0,72 (0,18-2,85) 10 16,1%
> 7 dias 25 86,2% 27  81,8% 0,90 1,38 (0,35-5,50) 52 83,8%
Obito 11 38,0% 8 242% 0,37 1,90 (0,63-5,70) 19 30,6%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Por ser um dos componentes normais da microbiota da pele, pacientes que fazem uso de cateteres
endovenosos podem ser infectados pelo S. aureus por meio de sua invasao a partir do local de inser¢ao do
cateter. Esta bactéria tem a capacidade de migrar pelo cateter até chegar a circulagdo sanguinea, podendo
levar a quadros graves de bacteremia, principalmente se a microbiota abrigar cepas resistentes a meticilina
(SILVESTRE et al., 2018).

Avaliando a Tabela 5, verificamos que o fendtipo MRSA apresentou frequéncias consideraveis de
resisténcia a diferentes antimicrobianos. Houve resisténcia acima de 50% para a clindamicina, eritromicina
e benzilpenicilina. A maioria das cepas mostrou-se sensivel a rifampicina (51,7%), gentamicina (93,1%)
e todas foram sensiveis a vancomicina.

A resisténcia do S. aureus aos antibidticos é desenvolvida por mutagdes em seus genes ou pela aquisigao
de genes de resisténcia de outras bactérias da mesma espécie. Normalmente, a resisténcia que ocorre
por mutagdo gera uma alteragdo no sitio de agao do antibiético, enquanto a resisténcia por aquisi¢ao de
genes de resisténcia frequentemente envolve a inativagdo ou a destrui¢do da droga, sendo transmitida
por plasmideos e transposons (ALOS, 2015; SANTOS et al., 2018; CUSSOLIM; SALVI JUNIOR, 2021) .

No presente estudo ndo foram encontrados isolados resistentes a vancomicina, sendo assim, este
antimicrobiano pode ser utilizado como opgao terapéutica para as cepas de MRSA. Devido a emergéncia
de cepas com suscetibilidade reduzida em diversos paises o seu uso deve ser efetuado de maneira criteriosa
com o objetivo de prevenir o surgimento de VRSA, podendo ser utilizado outros antimicrobianos como
tigeciclina, daptomicina, linezolida e ceftaroline, como alternativa a vancomicina, com eficacia clinica
semelhante.

A resisténcia a oxacilina no S. aureus ¢ determinada pela presenca de um gene localizado no cromossomo,
o gene mecA o qual codifica para modificagdes no receptor beta lactamico, levando a produ¢ao de uma
proteina ligadora de penicilina (PPB2a) com pouca afinidade ao antibiético o que resulta a resisténcia
(ANVISA, 2007; AGUAYO-REYES et al., 2018). Obteve-se nesse estudo 29 amostras resistentes a Oxacilina.
As amostras avaliadas neste estudo apresentaram alta sensibilidade ao sulfametoxazol/trimetoprim, podendo
representar uma op¢ao terapéutica importante para o tratamento de infec¢es nao complicadas em tecidos
e partes moles.
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Tabela 5 - Perfil de resisténcia das amostras de infecgao por Staphylococcus aureus resistente e sensivel
a meticilina, no periodo de novembro/2015 a outubro/2016.

ANTIMICROBIANO MRSA MSSA TOTAL
n=29 (%) n=33 (%) n= 62 (%)

Clindamicina 27 93,1 16 48,5 43 69,3%
Eritromicina 28 96,5 18 54,5 46 74,1%
Gentamicina 2 6,9 0 0 2 32%
Rifampicina 14 48,3 4 12,1 18 29,1%
Sulfazotrim 1 3,4 1 3,0 2 32%

Vancomicina 0 o0 0 0 0 0

Benzilpenicilina 29 100,0 25 757 54 87,1%
Oxacilina 29 100,0 0 0 29  46,7%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na era pré antibidtica a mortalidade de pacientes com bacteremia por S. aureus era superior a 80%, no
inicio da década de 40 a penicilina G foi introduzida na pratica clinica e melhorou o progndsticos destas
infecgdes, dois anos depois foram detectadas cepas com resisténcia a este firmaco. A produgdo de uma
penicilinase/beta lactamase que inativa o anel beta lactamico deste medicamento ¢ codificada pelo gene
blaZ, presente em cromossomo plasmidial. Atualmente a taxa de resisténcia a Penicilina G é superior a
90% em isolados de S. aureus, tornando o seu uso inutil para o tratamento destas infec¢des (PEACOCK
et al., 2015). No total das amostras analisadas totalizaram 54 resistentes a Benzilpenicilina.

A luta contra as cepas de bactérias resistentes aos antibioticos é julgada como dificil, devido a isso
deve-se adotar medidas que levam a diminui¢ao do risco de desenvolvimento dessas cepas, como um
tratamento criterioso, com a orientagdo no sentido de que os pacientes cumpram a dose da droga e o tempo
de tratamento estabelecido (CUSSOLIM; SALVI JUNIOR, 2021) . As autoridades responsaveis pelo o
controle da satde publica devem assumir medidas complementares como: investir em pesquisas cientificas
que visem a descoberta de novos e mais eficientes antibidticos para combater bactérias multirresistentes,
em particular, e os agentes infecciosos como um todo (MENEGUIN, et al., 2020).

Reconhecer uma cepa de valor epidemioldgico para o ambiente hospitalar ¢ muito importante, pois
esta relacionada com mortalidade e aumento dos custos atribuidos a infec¢do por cepas MRSA. Os indices
dessas cepas variam de 40 a 80 % especialmente em UTIs, e por isso deve-se implementar um programa de
vigilancia microbioldgica ativa. Existe, portanto, uma aplicabilidade pratica do reconhecimento de cepas
resistentes em que a melhoria, a diminuigao do custo do tratamento e a contengao dessas cepas antes da
infec¢ao dos pacientes graves sdo os principais parametros a serem atingidos. Assim, compete também
aos profissionais de satide instruirem os seus pacientes para que cumpram a posologia dos antibidticos
receitados (MUTO, 2003; MENEGUIN, et al., 2020).

O desprezo com a preocupagao, a dosagem e o tempo de duragao do tratamento, bem como sua inter-
rupg¢ao, tem sido uma das maiores barreiras a cura das infecgdes causadas pelo S. aureus ou por qualquer
outro agente infeccioso. Além disso, ha a necessidade de investimentos em campanhas e inovagdes tecno-
légicas por parte da saude publica e da pesquisa cientifica do pais, visando a educagao da populagdo e a
descoberta (ou sintese) de novos e mais eficazes antibidticos e vacinas para combater com maior eficiéncia
esses agentes infecciosos, principalmente os multirresistentes aos antimicrobianos (SIMOES, 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo que as infec¢des causadas por S. aureus sdo na maioria do fendtipo MSSA,
sem fatores de risco estatisticamente significantes associados ao MRSA, com suscetibilidade superior a
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50% para gentamicina e sulfazotrim e 100% a vancomicina, e salientamos a importancia de estudos, como
este, a fim de monitorar os indices de resisténcia no ambiente hospitalar.
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