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os ultimos anos, 0s germes cau-
sals dﬁ estafilococcias hospita-
lares vém mostrando notdveis
resisténecias aos antimicrobianos beta-
-lactamase resistentes. Esses estatiloco-
cos, Staphylococcus aureus, pertencem,
geralmente, ao fagogrupo HI e sac meti-
cilinorresistentes: vém se mostrando me-
nos sensiveis as penicilinas semi-sintéticas
e as cefalosporinas de primeira geracao,
que tinham contra eles boa atividade na
década de 60.

Existem resisténecias As isoxazolil-
-penicilinas (no Brasil: oxacilina, dicloxa-
cilina e cloxacitina), as cefalosporinas de
primeira geragao {cefalotina, cefalexina,
cefazolina etc.), da ordem de 50% a 70%
em grandes hospitais universitarios e as-
sistenciais do nosso meio. Sensibilidades
praticamente de 100% s6 sao observaveis
em relagdo a vancomicina. Boas sensibi-
lidades, variando de centro para centro,
sao verificadas em relacao a clindamici-
na (60% a 70%), a novobiocina (95%),
a associacao sulfametoxazol-trimetoprima
(60% a 70%) e a rifampicina (90%). Para
o tratamento de estaftlococcias graves 0s
antimicrobianos de uso oral e alividade
bacteriostatica, t8m emprego menos til.
No caso de aparecerem resisténcias im-
portantes a vancomicina as perspectivas
poderdo ser extremamente sombrias, as-
sIm como 0 a0 no caso de algum doente
ser alérgico a vancomicina.

As estafilococcias podem ser extremamen-
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“fe agressivas no meio hospitalar, provocan-

do doencgas graves e letalidade importan-
te em diferentes grupos de doentes hos-
pitalizados.

Os estafilococos passam de um doente a
outro, por via cruzada (pessoa a pessoa,
através de pessoas) e através do ar. As pes-
soas que trabalham nos hospitais tormam-
-se portadoras desses germes, albergando-
-0s especialmente no nariz e na pele, prin-
cipalmente nas zonas Gmidas, intertri-
ginosas, em propor¢oes altas de até 30%
dos individuos. Os portadores nasais po-
dem ser permanentes, transitGrios, ou in-
termitentes,

Alguns portadores sao perineais, podem
ser dispersadores de estaftlococos locali-
zados em escamas de pele; as vesles mais
apertadas diminuem essa dispersagao.

As alternativas para a contencao desses
estafilococos estao no isolamento iotal
desses doentes, acrescido de lavagem de
maos ¢ uso de aventais que fiquem no
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quarto dos pacientes. No entanfo, a gran-
de ubiquidade do estafilococo, colonizan-
do até 90% da populacide que trabatha
em hospitais, torna peguena a eﬁmenma
do isolamento. |

No ar, os estafilococos tendem a se agre-
gar a partfculas organicas, em geral con-
tendo quatro germes; essas particulas tém
cerca de 18 micra de didametro e sao mais
pesadas que o ar, tendendo a se deposi-
tar sobre as superficies mais baixas. Atra-
vés da fagotipagem se verifica se 0s esta-
filococos localizados em portadores sdo
0s mesmos isolados de surtos em doentes.

Quando da ocorréncia de casos de esta-
filococcias entre os doentes, o que tem
acontecido mais freqliientemente em ber-
carios, faz-se a pesquisa de doentes elou
de portadores entre os elementos das
equipes de atendimento, no hospital.

Poder-se-a encontrar resisténcias por par-
te dos profissionais em se submeter ao €s-
tudo, pois eles se vém ameagados para o
exercicio profissional, quando encontra-
dos positivos.

Os estafilococos meticilinorresistentes tém
menor tropismo por coloniza¢ao nasal.
Qutrossim, sao exiremamente dificeis de
erradicar dos portadores. Quando intro-
duzidos em hospitais tendem a se tornar
endémicos e ha a necessidade de se fa-
zer isolamento total nos doentes com es-
ses tipos de germes: guario privativo, gor-
ro, mascara, avental. O uso oral de rifam-



