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INTRODUGAO: Um nimero crescente de casos de Staphylococcus aureus resisten
tes a oxacilina (ORSA) e a outras peniciliinas penicilinase resistentes

vem sendo observado. Aos primeiros casos de resisténcia surgidos no Reino
Unido no inicio da década de 60 seguiram-se outros casos, ainda de modo es
porédico. Cepas ORSA. no entanto, sao hoje de grande importancia em infec
coes, principalmente entre as hospitalares (1,2). Do ponto de vista labora
torial, e reconhecido que algumas modificagoes nos testes de suscetibilida
de aumentam a sensibilidade de detecgac de cenas ORSA, a saber: (a)amento
da concentragao do inrdculo, (b)temperatiira de incubagao diminuida, (c)pre
paro do indculo a nartir de fase estacionéria, e (d)periodo de incubagéo
prolongado. Revis3dc bibliografica de dados de deteccao de ORSA no Brasil
revela que: (a)sao raros os estudos dirigidos especificamente ao tema, (b)
a frequencia de ORSA parece mais elevada do que em outros paises, e (c)as
recomendagaes preconizadas pelo National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) (3,4) nao aparecem especificadas (5,6).No presente estu
do, cenas de S. aureus provenientes de amostras clinicas significativas de
racientes de Porto Alegre, RS, Rragil, tem seu comportamento avaliado fren
te a oxacilina (atraves de dois diferentes procedimentos), a cefalotina e
a gentamicina.

MATERIAIS E METODOS: Amostras de S. aureus foram identificadas de acordo
com procedimentos padronizados (7), a partir de materiais clinicos de 344
pacientes, divididos em dois grupos:'"grupo hospitalar"(GH)(constituido de
pacientes de sete hospitais - Hl1 e H2, pedjétricos, H3 e H4, hospitais pri
vados, gerais, de médio porte, H5, hospital especializado em atendimento a
queimados e traumatizados e H6 e H7, hospitais escola, gerais. de grandce
porte) e"grupo comunitario" (GC) (constituido de pacientes ambulatoriais).
Testes de sensibilidade: preparo do inoculo, testes de difusao em disco
(TDD) (empregando discos de oxacilina, cefalotina e gentamicina - lupg, 30ug
e 30ug, respectivamente) e égar "screening" com 4% de NaCl e 6ug de oxaci
lina (AS-MHSO) e provas de controle de qualidade foram realizados seguindo
se as recomendagaes do NCCLS para S. aureus (3,4). )
RESULTADOS: Os indices de resisténcia observados foram: GH:38% (96/250)
(H1:46%(20/43), H2:50%(10/20), H3:18%(4/22), H4:29%(5/17), H5:57% (24/42);
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H6:26%(13/49) e H7:35%(20/57). No GC o indice de resistencia observado foi
de 4%(4/94). No total (GH+GC) obtivemos 29% (100/344) de resistencia. Com
relacao a detecgéo de ORSA comparada através de dois diferentes procedimen
tos (TDD e AS-MHSO) foram observadasapenas 5 discordancias entre as 344
amostras. Dentre estas 5 discordancias, em 3 casos observou-se resisténcia
pelo TDD e suscetibilidade pelo AS-MHSO e em 2 situagoes observou-se resis
téncia pelo AS-MHSO com o TDD classificando as amostras como sendo de sen
sibilidade intermediaria. A comparagao entre os dados do TDD para a oxacili
na e a cefalotina revelou 33 discordancias. todas elas com resisténcia a
oxacilina e suscetibilidade (29 amostras) ou sensibilidade intermediaria
(4 amostras) a cefalotina. Em apenas 8 amostras nac houve concordancia en
tre os resultados da oxacilina em relagao a gentamicina.

DISCUSSAO: Os resultados obtidos permitel as seguintes consideracgoes: (a)
os indices de ORSA sao significativamente mais elevados em pacientes inter
nados (38%), (b)ORSA nao sao frequentes na comunidade (4%) . (c)hospitais pe
didtricos estdo entre aqueles com mais alto indice de ORSA (H1:46% e H2:50%
nio havendo dados na literatura disponiveis para uma explicagao definitiva
para o fendmeno, (d) o altissimo {ndice de ORSA no H5 (especializado no
atendimento de queimados e traumatizados) reforga observacdes mencionadas
na literatura (8), (e) os dois métedos agqui estudados para detecgac de ORSA
_TDD e AS-MHSO - sao fortemente relacionados, assim como parece haver um
sblido correlacionamento entre o comportamento de S.aureus frente a oxacili
na e a gentamicina, e (f) oxacilina e cefalotina nao apresentaram resistég
cia cruzada in vitro em 33% (33/100) dos casos, O Qque ¢ frequentemente
verificado na heteroresisténcia de S,aureus{1).
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