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uma freqüência surpreenden
te*, plasmídeos estes respon
sáveis pela resistência do S.
epidermidis a diversos anti
bióticos.

Devido à recente importân
cia do S. epidermidis como
agente etiológico de infecções
nosocomiais em nosso Hospi
tal, nós realizamos um estu
do comparativo da susceptibi
l idade das cepas de S. epi
dermidis isoladas a 8 anti
bióticos ativos contra a bacté-

RESUMO

Diversas cepas de S. epidermidis isoladas no hospital foram
testadas quanto à susceptibilidade a diversos agente antimicrobianos
pelos métodos de difusão em placa e microdiluição em caido.
Diferenças nos padrões de susceptibilidade aos antibióticos foram
discutidas, com base em duas implicações epidemiológicas e
terapêuticas.

na.Infecções por Staphylococ-
cus constituem significante
problema Hospitalar desde 0
aparecimento de fagos resis
tentes à penicilina. 1 S. epider
midis tem sido isolado causan
do infecções em locais cada
vez mais diversos, nos últi
mos anos. Até recentemente,
pouca atenção tem sido dada
à epidemiologia da resistência
antimicrobiana do Staphylo
coccus epidermidis. Diversos
estudos 2-4 têm mostrado

Staphylococcus coagulase-ne-
gativos resistentes a penici l i-_
nas penicilinase-resistentes e'
gentamicina, causando epide
mias hospitalares. Mais ainda,
alguns investigadores têm evi
denciado focos de infecção
hospitalar por S. epidermi
dis em Serviços de Cirurgia
Cardíaca e Neonatologia4,5
Outros estudos têm mostrado
que cepas isoladas de deter
minadas infecções contêm
DNA extracromossomial em

MÉTODOS

MICRORGANISMOS; Sta
phylococcus epidermidis fo
ram isolados em infecções di
versas no Hospital do Insti
tuto Nacional de Câncer, no
período de junho de 1982 a
outubro de 1983. Das 21
cepas estudadas, 9 foram iso
ladas em infecções cirúrgicas,
6 em hemoculturas, 2 da uri-
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que 5 (23,8%) tiveram in
fecção como causa mortis.
O tempo médio de interna

ção entre os 21 pacientes
estudados foi de 34 dias
(variando de 5 a 143 dias).
Todas as cepas isoladas pro
vavelmente foram adquiridas
no Hospital. Dos 6 casos
em que o S. epidermidis foi
isolado do sangue, 3 (50%)
estavam internados na UTI, e
2 (33%) tinham diagnóstico de
leucemia ou linfoma. Quatro

dos seis (66%) encontravam-
se leucopênicos durante o pe
ríodo da infecção.

Dos pacientes com in
fecções cirúrgicas, a grande

(82%) eram doentesmaioria

na de pacientes com sonda
vesical, 1 de secreção uretrai,
1  de traqueostomia e 2 do
ouvido externo. As culturas

só tiveram valor, no caso
do sangue, quando a bacté
ria foi isolada de 2 amos

tras colhidas no mesmo dia,
e  no caso das outras in
fecções quando ficou compro
vada a etiologia infecciosa da
bactéria. As cepas foram cul
tivadas em ágar sangue du
rante 18 a 24 horas a 37oC,
e após isso foram identifica
das. Todas as bactérias foram
submetidas ao teste do coa-

gulase, conforme descrito pre
viamente.3 OsS taphylococcus
coagulase-negativos foram tes
tados para a produção de áci
dos pelo metabolismo dos car
bohidratos, aerobicamente, a
fim de diferenciar o S. epi
dermidis de outras espécies
coagu lase-negativas.
SUSCEPTIBILIDADE AOS

ANTIBIÓTICOS; Os antibio-
gramas foram determinados
pelo método "standard” de di
fusão com discos de Kirby-
Bauer. ̂ As bactérias foram
classificadas em sensíveis ou

resistentes aos antibióticos, de-
dependendo do diâmetro do
halo de inibição.
ESTUDO DA CONCEN

TRAÇÃO INIBITORIA MÍ
NIMA (CIM): A CIM foi de
terminada para as cepas de
S. epidermidis isoladas do
sangue, pelo método de dilui
ções sucessivas em meio de
Mueller-Hinton. O material é
encubado por 18
370C, sendo a leitura realiza
da através da turvação do
meio. A CIM foi considerada
como a mais baixa concentra

ção de antibiótico inibindo o
crescimento visível.

horas a

Das cepas isoladas, 76,2%
eram sensíveis à tobramicina,
71,4% eram sensíveis à oxa-
cilina e 57% sensíveis à cefa-
lotina eSMX/TMP.

Das cepas isoladas em in
fecções cirúrgicas, 78% eram
sensíveis à gentamicina e to
bramicina, 67% à amicacina,
55% à rifampicina e 44% à
SMX/TMP, cefalotina e oxaci-
lina.

Quando analisamos a sensi
bilidade das cepas isoladas
no sangue, 83% foram sensí
veis à rifampicina, 67% à to
bramicina, amicacina e oxaci-
lina e 50% à gentamicina.

A sensibilidade à vancomi-
cina foi testada em 17 cepas
isoladas, tendo mostrado po
der bactericida in vitro con
tra 93% das cepas.
Em nenhuma das infecções

estudadas ficou evidenciada a
possibilidade de transmissão
de resistência entre cepas da
mesma espécie ou de espécies
diferentes.

submetidos a grandes cirurgias
ou à radioterapia, apresenta
vam tumor em estágio avan
çado e encontravam-se desnu
tridos. Seis (70%) apresenta
vam outras infecções associa
das. Dois apresentaram septi-
cemia por bactéria gram-nega-
tiva, 2, infecção urinária por
bactéria gram-negativa, 1 in
fecção broncopulmonar por
anaeróbio e 1 osteomielite

por anaeróbio.
Entre os 21 pacientes es

tudados, 13 (61,9%) fizeram
uso prévio de antibiótico por
diversas causas. Seis utilizaram

gentamicina, 3 carbenicilina, 4
cefalotina, 3 oxacilina, 2 ampi-
cilina, 2 penicilina e 2 Sulfa-
metoxazol-trimetoprim (SMX/
TMP).

DISCUSSÃO

Até recentemente pouca
atenção tem sido dada à
epidemiologia e resistência an-
timicrobiana do Staphyiococ-
cus epidermidis. A bactéria
que até poucos anos atrás
era considerada contaminante
quando isolada em cultura,
atualmente tem sido descri
ta como agente etiológico de

TABELA 1:

Sensibilidade das cepas de S. epidermidis, in vitro, aos
antibióticos — INCa 1982-1983

% de Cepas

sensíveis

Antibiótico

76,2%

71,4%

71,4%

66,6%

61,9%

61,9%
57,1%
57,1%

tobram icina

amicacina

rifampicina

gentam icina
penicilina
oxacilina

cefalotina

SMX/TMP

RESULTADOS

Foram estudados 21 casos
de infecção por S. epidermi
dis em pacientes com câncer,
no período de junho de 1982
a outubro de 1983. Dos ca
sos estudados, 6 (28,6%) evo
luiram para o óbito, sendo
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diversas infecções, principal
mente infecções hospitalares
em pacientes neutropênicos,
com doença neoplásica avan
çada ou ainda em pacientes
utilizando cateteres plásticos
endovenosos ou "shunts" de
drenagem do SNC. 2,3,4,?
A aceitação do S. epider-

midis como patógeno causa
dor de infecções hospitalares
tem levado ao desenvolvimen

to de métodos de estudo epi-
demiológico em diversos hos
pitais. Parisi e al.-* descre
veram uma epidemia hospita
lar por S. epidermidis cawr-
reador de plasmídeo. Cohen e
al.8 conseguiram demonstrar
a presença de um grande plas-
mfdeo mediante resistência à

gentamicina e penicilina em
cepas de S. aureus e S. epi
dermidis causadores de uma

epidemia hospitalar na Uni-
verdsidade de Kentucky. Es
sas observações são de gran
de importância, já que a
transferência de plasmídeos
entre as bactérias é um me
canismo de rápida dissemina
ção da resistência aos anti
bióticos. Tal transferência po
de ocorrer entre bactérias de
espécie ou gênero diferentes,
e tem sido demonstrada mais

conclusivamente entre as En-

terobactérias e outros baci

los gram-negativos. ’ Estudos
recentes sugerem que trans
ferência semelhante pode
ocorrer entre Streptococcus
do grupo B e D.io Embora
0 Staphylococcus não tenha
mostrado ser capaz de trans
ferir material genético por
conjugação, tem-se sugerido
que os plasmídeos podem
ser transferidos por trans-
ducção.

Plasmídeos resistentes a an
tibióticos podem ser transfe
ridos experimentalmente entre
diferentes cepas de S. epi
dermidis, e in vivo, S. epi
dermidis tem se mostrado ser

vir como reservatório para
plasmídeos de 5. aureus viru-
lentos. 11

Baseados na crescente im

portância do S. epidermidis

como agente etiológico de
infecções hospitalares, princi
palmente em pacientes imu-
nossupressos, nós realizamos
este estudo com a proposta
de estabelecer parâmetros epi-
demiológicos das infecções pe
lo germe no Hospital do Ins
tituto Nacional de Câncer,
além de conhecer os padrões
de susceptibilidade aos anti
bióticos entre as cepas isola-

Em resumo, a epidemiologia
das infecções por S. epider
midis e o padrão de resistên
cia aos antibióticos são impor
tantes para a compreensão do
comportamento do germe no
Hospital, além da razão tera
pêutica.

Desde que o número de ce
pas testadas nesse estudo foi
pequena para que se possa

ter uma conclusão mais defi

nitiva, estudos adicionais es
tão sendo realizados.

das.

Nossos resultados mostram
que infecções por S. epider
midis foram evidenciadas qua
se sempre em pacientes com
doenças neoplásica avançada
ou neoplasia hematológica,
muitas vezes submetidos pre
viamente à cirurgia ou radio
terapia.

Quando 0 S. epidermidis
foi isolado do sangue, 0 foi
de pacientes internados na
UTI ou em doentes com leu

cemia e linfoma, sendo que
66% destes pacientes encon-
travam-se leucopênicos. As ce
pas isoladas no sangue apre
sentaram maior sensibilidade à

rifampicina, porém somente
67% dessas cepas foram sen
síveis aos aminoglicosídeos.
(CIM de 4 a 10 ug/ml pa
ra gentamicina), e à oxacili-
na (CIM de 15ug/ml).

Observa-se que a sensibil i
dade das cepas isoladas em
infecções cirúrgicas e sangue,
foi, em média, baixa em re
lação a todos os antibióticos
testados. Apesar de 61,9%
destes pacientes terem feito
uso prévio de antibióticos,
nós acreditamos que este pa
drão de resistência deva-se

pouco a influências do meio,
já que o padrão de sensibi
lidade encontrado é comum

à maioria dos S. epidermidis
isolados. Mais ainda, entre os
casos estudados não existe

evidência epidemiológica que
indique transferência de resis
tência antimicrobiana no Hos
pital que indique transferên
cia de resistência antimicro

biana no Hospital até o mo
mento.

SUMMARY

S. epidermidis isolated in hospi
tal infections was tested for sus-

ceptibility to a number of anti-
microbiai agents by disk agar
diffusion and broth microdiiution

methods. Differences in antimi-

crobial susceptibility patterns are
discussed, aiong with their epide-
miological and therapeutics impli
ca ti ons.
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