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Resumo

Este estudo teve como objetivo comparar as
pneumonias hospitalares causadas por Staphylococcus
aureus sensiveis a meticilina com aquelas causadas por
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina.
Realizou-se um estudo retrospectivo a partir das
notificacdes de infec¢bes relacionadas a assisténcia a
saude, de 2017 a 2019. Dos 55 casos incluidos, 56,4%
foram causados por MRSA, que apresentou maior tempo
médio de internacdo e mais 6bitos. Um esquema de
amplo espectro foi o tratamento antimicrobiano mais
empregado em ambos 0s grupos.

Introducao

O Staphylococcus aureus (S. aureus) é um dos
principais agentes etiolégicos das pneumonias
hospitalares.t O MRSA (S. aureus resistente a meticilina)
€ um problema crescente de salde publica e sua
prevaléncia pode ultrapassar 60% em UTI.2 As infeccbes
por esse agente podem estar associadas a
antibioticoterapia prévia e tendem a ser mais graves e
com maior mortalidade, quando comparadas as
infecgBes por MSSA (S. aureus sensivel a meticilina).3

Materiais e Métodos

Analisaram-se as notificacdes de infec¢fes relacionadas
a assisténcia em salde (IRAS) do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais, de pacientes internados
em UTI, entre 2017 e 2019, que apresentaram infeccao
em trato respiratério, causadas por S. aureus, sensiveis
e resistentes a meticilina. As informacdes de cada grupo
foram obtidas a partir da revisdo de prontuario e analise
de culturas microbioldgicas. Estas foram submetidas a
andlise estatistica, através do programa Epi Info® 7.
CEP/UEPG n°® 4.110.874.

Resultados e Discussao

Dentre as 55 notificacbes de infeccdo hospitalar
analisadas, 0 MRSA foi isolado em 31 delas (56,4%),
enquanto o MSSA nas outras 24 (43,6%).

Em ambos o0s grupos, O0s pacientes eram
majoritariamente do sexo masculino e a idade média foi
acima dos 50 anos. As caracteristicas de cada grupo
estdo resumidas na Tabela 1.

Sabe-se que as pneumonias nosocomiais sdo uma das
principais complica¢gBes relacionadas ao prolongamento
dos internamentos,! sendo que a média do tempo de
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internacao foi ainda maior naquelas causadas por MRSA
nesse estudo. A gravidade das infec¢bes por cepas
resistentes também pode ser notada quanto ao desfecho
final: a taxa de mortalidade foi de 51% nestas, enquanto
nas cepas sensiveis foi de 37,5%.

Tabela 1. Comparagcdo das caracteristicas das pneumonias
hospitalares causadas por MRSA e MSSA.

MRSA MSSA p
Sexo masculino 21 (67,74%) 19 (79,17%) 0,35
Idade média 55,58 (+ 19,44) 59,71 (+17,92) 0,42
Tempo de INtemagao 57 74 (1 99 13) 27,04 (£20,29) 0,07
médio
Obito 16 (51,61%) 9 (37.5%) 0,30
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O esquema piperacilina/tazobactam, de amplo espectro,
foi o mais empregado para o tratamento dessas
infeccbes (MRSA 41,9%; MSSA 37,5%). Quanto ao
segundo esquema mais utilizado, nota-se diferenca entre
0s grupos: no MRSA, a vancomicina (19,4%), principal
antibiético utilizado na resisténcia a meticilina;2 enquanto
para cepas sensiveis, a escolha foi ceftazidima
associada a oxacilina (12,5%).

Conclusao ou Conclusodes

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre
as pneumonias hospitalares por MRSA e MSSA. No
entanto, nota-se que aquelas por MRSA apresentaram
maior tempo de internacdo e mortalidade. Aponta-se
provaveis fatores de risco, a serem acompanhados em
proximos estudos.
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