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GRUPO DE INFECCAO HOSPITALAR

ESTAFILOCOCOS RESISTENTES

INFERNACAO N * 16*

NOS ULTIMOS ANOS, OS GERMES

CAUSAIS DE ESTAFILOCOCCIAS

HOSPITALARES VEM MOSTRANDO NOTAVEIS

RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS

BETA-LACTAMICO RESISTENTES ESSES

ESTAFILOCOCOS, STAPHYLOC.OCCUS AREUS PERTENCEM,

GERALMENTE, AO GOIGRUPO III E SAO

METICILINORRESISTENTES; VEM SE MOSTRANDO

MENOS SENSIVEIS AS PENICILINAS SEMI-SINTETICAS

E AS CEFALOSPORINAS DEPRIMIRA GERACAO,

QUE TINHAM CONTRA ELES BOA ATIVIDADE NA

DECADA DE 60.

EXISTEM RESISTENCIAS AS

ISOXAZOLIL-PENICILINAS (NO BRASIL: OXACILINA,

OXACILINA E OXACILINA AS CEFALOSPORINAS DE

PRIMEIRA GERACAO (CEFALOTINA, CEFALEXINA,

CEFAZOLINA ETC DA ORDEM DE 50% A 70%

EM GRANDES HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E

ASSISTENCIAIS NOSSO MEIO SENSIBILIDADES

PRATICAMENTE DE 100% SO SAO OBSERVAVEIS

EM RELACAO A VANCOMICINA BOAS

SENSIBILIDADES, VARIANDO DE CENTRO PARA CENTRO,

SAO VERIFICADAS EM RELACAO A

CLINDAMICINA (60% A 70%), A DIOCINA (95%),

A ASSOCIACAO SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA

(60% A 70%) E A RIFAMPICINA (90%). PARA

O TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS GRAVES OS

ANTIMICROBIANOS DE USO ORAI E ATIVIDADE

BACTERIOSTATICO TEM EMPREGO MENOS UTIL

NO CASO DE APARECEREM RESISTENCIAS

IMPORTANTES A VANCOMICINA AS PERSPECTIVAS

PODERAO SER EXTREMAMENTE SOMBRIAS,

ASSIM COMO O SAO NO CASO DE ALGUM DOENTE

SER ALERGICO A VANCOMICINA

AS ESTAFILOCOCCIAS PODEM SER

CAUSADAS

INESISTENTES EXIGEM

DO DOENCAS GRAVES E LETALIDADE

IMPORTANTE EM DIFERENTES GRUPOS DE DOENTES

HOSPITALIZADOS

OS ESTAFILOCOCOS PASSAM DE UM DOENTE A

OUTRO, POR VIA CRUZADA (PESSOA A PESSOA,

ATRAVES DE PESSOAS) E ATRAVES DO AR. AS

PESSOAS QUE TRABALHAM NOS HOSPITAIS

TORNAM-SE PORTADORAS DESSES ENNES

ALEGANDO-OS ESPECIALMENTE NO NARIZ E NA PELE,

PRINCIPALMENTE NAS ZONAS UMIDAS,

INTERTRIGINOSO EM PROPORCOES ALTAS DE ATE 90%

DOS INDIVIDUOS OS PORTADORES NASAIS

PODEM SER PERMANENTES, TRANSITORIOS, OU

INTERMITENTES

ALGUNS PORTADORES SAO PERINEAIS, PODEM

SER DISPENSADORES DE ESTAFILOCOCOS

LOCALIZADOS EM ESCAMAS DE PELE; AS VESTES MAIS

APERTADAS DIMINUEM ESSA DISPENSACAO

AS ALTERNATIVAS PARA A CONTENCAO DESSES

ESTAFILOCOCOS ESTAO NO ISOLAMENTO TOTAL

DESSES DOENTES, ACRESCIDO DE LAVAGEM DE

QUARTO DOS PACIENTES NO ENTANTO, A

GRANDE UBIQUIDADE' DO ESTAFILOCOCO,

COLONIZANDO ATE 90% DA POPULACAO QUE TRABALHA

EM HOSPITAIS, TORNA PEQUENA A EFICIENCIA

DO ISOLAMENTO

NO AR, OS ESTAFILOCOCOS TENDEM A SE

AGREGAR A PARTICULAS ORGANICAS, EM GERAL

CONTENDO QUATRO GERMES; ESSAS PARTICULAS TEM

DE 18 MICRA DE DIAMETRO SAO MAISCERCA E

PESADAS QUE O AR, TENDENDO A SE

DEPOSITAR SOBRE AS SUPERFICIES MAIS BAIXAS

ATRAVES DA FENOTIPAGEM SE VERICA SE OS

ESTAFILOCOCOS LOCALIZADOS EM PORTADORES SAO

OS MESMOS ISOLADOS DE SM•SEM DOENTES

QUANDO DA OCORRENCIA DE DEESTACASSES

ESTAFILOCOCCIAS OS DOENTES, O QUEENTRE TEM

ACONTECIDO MAIS FREQUENTEMENTE BER:ENA

CARIOS, FAZ-SE A PESQUISA DE DOENTES E/OU

DE PORTADORES ENTRE OS ELEMENTOS DAS

EQUIPES DE ATENDIMENTO, NO HOSPITAL

PODER-SE ENCONTTRAR RESISTENCIAS POR

PARTE DOS PROFISSIONAIS EM SE SUBMETER AO

ESTUDO, POIS ELES SE VEÑA AMEACADOS PARA O

EXERCICIO PROFSSIONAL QU.ANDO

ENCONTRADOS POSITIVOS

OS ESTAFILOCOCOS METICILINORRESISTENTES TEM

MENOR TROPISMO POR COLONIZACAO NASAL

OUTROSSIM, SAO EXTREMAMENTE DIFICEIS DE

ERRADICAR DOS PORTADORES QUANDO

INTRODUZIDOS EM HOSPITAIS TENDEM A SE TORNAR

ENDEMICOS E HA A NECESSIDADE DE SE

FAZER ISOLAMENTO TOTAL NOS DOENTES COM

ESSES TIPOS DE GERMES: QUARTO PRIVATIVO,

GORRO, MASCARA, AVENTAL O USO ORAL DE


