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RESUMO

Introdução: A sedimentação do Programa de Stewardship de Antimicrobianos (ATMs), além de reduzir a indução da resistência 
bacteriana, assegura maior segurança aos pacientes. Este estudo teve por objetivo descrever o perfil de sensibilidade do Staphylo-
coccus aureus e Staphylococcus coagulase negativo (S. CON) nas unidades de internação adulta do hospital para instrumentalizar 
as equipes e realizar o gerenciamento de ATMs. Métodos: Este estudo retrospectivo foi realizado através de busca em prontuário 
eletrônico de culturas laboratoriais com S. aureus e S. CON, independentemente do foco, dos anos de 2017, 2018 e 2019, das uni-
dades de internação adultas não críticas e UTI adulto. Para análise, foi realizado o cálculo de coeficiente de sensibilidade absoluto 
e de médias. As variáveis qualitativas foram apresentadas em relação ao agente etiológico, antibiótico e local de isolamento, com 
posterior identificação de variabilidade e possibilidades terapêuticas disponíveis. Resultados: Apesar de ocorrer similaridade na 
distribuição das cepas de Staphylococcus spp. nos locais analisados do hospital, observou-se divergência entre os perfis de sensibilida-
de do S. aureus e S. CON. Existe superioridade no perfil de sensibilidade do S. aureus em comparação com o S. CON em relação 
a todos ATMs. A sensibilidade do S. aureus à oxacilina, ainda, possibilita tratamento com β-lactâmicos; entretanto, a escolha de 
outras classes de ATMs torna-se necessária em casos de infecções complexas e graves. Conclusão: A análise periódica do perfil de 
sensibilidade aos ATMs é uma estratégia a ser alcançada para um eficaz programa de gerenciamento de ATMs, com fundamentação 
de protocolos e melhor assistência dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, MRSA, Stewardship de antimicrobianos

Patient safety program focused on antimicrobial stewardship  
strategies for Staphylococcus spp
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INTRODUÇÃO

A utilização de antimicrobianos (ATMs) tem ampliado 
a resistência bacteriana, elevando os custos e a mortalidade 
(1,2). A Organização Mundial da Saúde relatou que o pa-
norama mundial corrobora a necessidade do uso sustentá-
vel e da implementação de políticas públicas de prescrição 
e de gerenciamento dos ATMs (3). Collignon P. et al. con-
trapõem que uma melhor infraestrutura ambiental foi sig-
nificativamente associada com menor resistência de ATMs 
e que a redução do consumo, isoladamente, não foi sufi-
ciente para o controle eficaz (4). Portanto, um adequado 
e ampliado acesso ao saneamento básico e à água potável, 
bem como um maior investimento em cuidados de saúde 
devem ser priorizados (4).

Staphylococcus spp. é uma importante causa de infecções 
e está associada ao aumento de mortalidade, especialmente 
nos casos de cepas resistentes (5). Os mecanismos de resis-
tência incluem: hiperprodução de beta-lactamases, altera-
ção de proteína ligadora de penicilina (PBP 2a) e modifica-
ções na capacidade de ligação das PBPs (6). Staphylococcus 
aureus meticilina/oxacilina resistente (MRSA), detectado 
desde 1961, consolidou o uso dos glicopeptídeos (teico-
planina e vancomicina) (6). A sensibilidade limítrofe à 
vancomicina, com concentração inibitória mínima (MIC) 
superior a 1,5 mg/ml, pode resultar em desfechos desfavo-
ráveis, restando como terapia a classe das estreptograminas 
e oxazolidinonas em casos de infecções graves (6,7).

Um programa multidisciplinar (infectologista, in-
tensivista, farmacêutico, enfermeiro, epidemiologista) 
de stewardship de ATMs é uma estratégia implementada 
mundialmente, com metas de otimizar o uso de ATMs 
e melhorar os desfechos clínicos, com menos efeitos ad-
versos diretos e indiretos (8). Em países como o Brasil, o 
custo dos ATMs é um dos maiores obstáculos, por isso, a 
redução do consumo abusivo de polimixina, teicoplanina, 
daptomicina e linezolida é incentivada para economizar re-

cursos (9). Estudos na América Latina já comprovaram o 
sucesso e a necessidade da implementação de um programa 
de stewardship (10,11). A utilização de tecnologias baratas, 
como aplicativos de celular, aliada às atividades multidis-
ciplinares obtiveram bons resultados na mudança dos pa-
drões de consumo dos ATMs, o que estimula o uso dessas 
metodologias (12).

A sedimentação do programa de stewardship de ATMs 
fundamenta-se na segurança da assistência ao paciente (8). 
A centralização e a disseminação das informações sobre o 
perfil da microbiota local (infecção ou colonização) e dos 
protocolos terapêuticos (empírica e a direcionada), basea-
dos no espectro de ação reduzido e mínima indução de re-
sistência bacteriana, são obrigatórias (13). O objetivo deste 
estudo foi descrever o perfil de sensibilidade do S. aureus e 
Staphylococcus coagulase negativo (S. CON) em unidades 
de internação adulta para instrumentalizar as equipes e rea-
lizar um adequado gerenciamento de ATMs.

MÉTODOS

Este estudo retrospectivo analisou o perfil de sensibili-
dade das bactérias notificadas pela Comissão de Controle 
de Infecção e Epidemiologia Hospitalar (CCIH), de um 
hospital-escola, de alta complexidade, com 232 leitos do 
interior do Rio Grande do Sul, Brasil. O laboratório do 
hospital realiza os antibiogramas baseando-se nas metodo-
logias do Clinical and Laboratory Standards Institute (14). 
Por não ter disponíveis os testes de microdiluição para van-
comicina, com a finalidade de determinar a concentração 
inibitória mínima (MIC), o glicopeptídeo selecionado foi 
a teicoplanina, com análise de sensibilidade pelo método 
de difusão de disco (14). Os resultados de culturas e an-
tibiogramas obtidos no laboratório são, posteriormente, 
transferidos para o prontuário eletrônico pelos funcionários 
da CCIH. Foi realizada uma busca dos resultados com S. 
aureus e S. CON. Foram incluídas as culturas com anti-
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biogramas, no período de janeiro de 2017 a dezembro de 
2019, de todos os sítios, das unidades de internação adulta 
não críticas e UTI adulto. Foram consideradas as culturas 
de corrente sanguínea, líquor e sítios urinário, cutâneo, res-
piratório e cirúrgico, independentemente de ser infecção 
ou colonização. Foram excluídas culturas sem antibiograma 
e culturas cujo resultado foi liberado posteriormente ao pe-
ríodo analisado. Analisamos, inicialmente, a prevalência e 
a incidência de culturas isoladas com S. aureus e S. CON, 
por local de internação.

Para o cálculo do coeficiente de sensibilidade aos ATMs, 
definiu-se como numerador o número de cepas bacterianas 
sensíveis a um determinado ATM, e como denominador, o 
número total de cepas testadas para o mesmo ATM. Tam-

bém foi realizado cálculo de média das variáveis qualitativas 
dentro do período analisado. As variáveis foram apresenta-
das em relação ao agente etiológico, antibiótico e local de 
isolamento. Posteriormente, analisamos as variações de au-
mento ou redução de perfil de sensibilidade e a necessidade 
de mudanças no gerenciamento dos ATMs.

RESULTADOS 

Foram isoladas 212 culturas com Staphylococcus spp, 
sendo que 106 (50%) pelo S. aureus. Em relação ao lo-
cal de procedência, o S. aureus foi isolado em 66 (62%) 
amostras provenientes da unidade de internação adulto não 
crítica e em 40 (38%) amostras provenientes da UTI.  O S. 
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CON foi encontrado em 55 (52%) culturas na ala crítica 
e em 51 (48%) culturas na ala não crítica. Ao longo dos 
três anos analisados, a positividade das culturas reduziu em 
26% e 29%, na unidade de internação adulta não crítica e 
UTI adulto, respectivamente. Os perfis de sensibilidade das 
bactérias aos respectivos ATMs, designados por unidade de 
internação, podem ser observados nos gráficos 1 e 2.

A média de sensibilidade à oxacilina para o S. aureus 
foi de 75% na UTI e 63% na unidade de internação não 
crítica. Para o S. COM, a média foi de 23% em ambas as 
unidades. A média de sensibilidade à teicoplamina é supe-
rior a 80% em todas as alas, com média de 90% e 94% para 
S. aureus na unidade crítica e não crítica, respectivamente. 
Para o S. CON, a sensibilidade à teicoplamina foi de 93% 
na UTI e de 81% nas demais alas não críticas. 

O ciprofloxacino apresenta média de sensibilidade para 
o S. aureus de 72% na UTI e 65% na unidade não crítica. 
Para o S. CON, em relação ao ciprofloxacino, a média de 
sensibilidade foi de 39% e 31%, respectivamente, na uni-
dade crítica e não crítica. O sulfametoxazol-trimetoprim 
apresentou média 83% de sensibilidade em ambas as uni-
dades para o S. aureus, e cerca de 42% de sensibilidade para 
o S. CON nas unidades críticas e não críticas.

Em relação à clindamicina, a média de sensibilidade das 
culturas de UTI foi de 65% para o S. aureus e de 28% para 
o S. CON. Nas áreas não críticas, a média de sensibilidade 
foi de 59% para o S. aureus e de 27% para o S. CON. A 
rifampicina apresentou média de sensibilidade superior a 
80%, exceto para o S. CON. das culturas isoladas de UTI, 
em que a média foi de 76%.

 
DISCUSSÃO

Observamos a similaridade na distribuição das cepas 
de Staphylococcus spp entre todas as culturas encontradas. 
Entretanto, ao se analisar a cepa por local de isolamento, 
percebemos prevalência de S. aureus na UTI, provavelmen-
te pela prevalência de infecções graves neste setor. Houve 
uma considerável redução de mais de 25% tanto de cul-
turas de S. aureus quanto de S. CON entre 2017 e 2019. 
Isso pode ter ocorrido em decorrência da melhor adesão de 
higiene das mãos pelos profissionais de saúde (15), ou em 
um cenário pior, por redução de solicitação e positividade 
das culturas no período.

Identificamos divergência entre os perfis de sensibilidade 
do S. aureus e S. CON, com predomínio de maior sensibili-
dade do S. aureus em todas as unidades de internação adulto. 
Houve um aumento da sensibilidade à oxacilina para o S. au-
reus na UTI; no entanto, para a unidade de internação não 
crítica, ocorreu redução. Para S. CON, houve redução de sen-
sibilidade para as culturas isoladas nas unidades. A sensibilida-
de do S. aureus para oxacilina ainda possibilita tratamento com 
β-lactâmicos, favorecendo o descalonamento (16).

A escolha de outras classes de ATMs para o tratamento 
de Staphylococcus spp. se torna necessária em infecções com-

plexas e graves, devido à alta taxa de morbimortalidade as-
sociada às infecções por MRSA (17). O uso de alternativas, 
como daptomicina, teicoplanina, linezolida, vancomicina, 
sulfametoxazol-trimetoprim, clindamicina e rifampicina, 
deve ser orientado por critérios de protocolos e avaliação 
de infectologista (17). A vancomicina e a daptomicina de-
vem ser consideradas para pacientes com bacteremia e en-
docardite (18). A linezolida, por sua ação bacterioestática, 
somente é recomendada para infecções pulmonares e cutâ-
neas, bem como a ceftarolina, um novo ATM da classe das 
cefalosporinas com ação contra MRSA (18).

Salientamos que a indicação de vancomicina deve ser 
acompanhada e ajustada de acordo como a MIC e a dosa-
gem sérica (vancocinemia > 15 mcg/ml) (19), com atenção 
especial aos eventos adversos relativos às doses altas, princi-
palmente nefrotoxicidade e farmacodermia relacionados ao 
tempo de infusão (18). O custo-benefício deve ser avaliado 
pela necessidade de segurança terapêutica para o paciente. 
A prescrição de teicoplanina torna-se uma alternativa, pois 
apresenta teste fenotípico de sensibilidade por disco difusão, 
com baixo custo operacional no laboratório; entretanto, é 
necessária a utilização de testes adicionais para confirmação 
dos resultados. Ademais, a teicoplamina, além de apresentar 
resultados similares à vancomicina com menores efeitos ad-
versos (19), também possibilita o tratamento intramuscular, 
especialmente em pacientes com infecções ortopédicas (20). 

O aumento crescente de bactérias resistentes às quinolonas 
ocorre devido ao seu extenso uso e ao amplo espectro de ação 
contra infecções urinárias, respiratórias e intra-abdominais, as-
sim como infecções de pele, tecidos moles, ossos e articulações 
(21). Neste estudo, a redução da sensibilidade ao ciprofloxaci-
no pode ser em decorrência do ampliado uso das quinolonas 
nos pacientes ortopédico-traumatológicos no hospital. No en-
tanto, o uso dessa classe deve ser criterioso devido à sua capaci-
dade de influenciar a resistência do Staphylococcus spp, eventos 
adversos cardíacos e tendinopatias (22).

O sulfametoxazol-trimetoprim permanece como uma 
alternativa para tratamento de infecções de pele e partes 
moles por MRSA, principalmente em pacientes prove-
nientes da unidade de internação não crítica, permitindo 
alta hospitalar precoce (23). Da mesma forma, a clinda-
micina também pode ser considerada para o tratamento 
dessas infecções, além de ser uma opção para alérgicos aos 
β-lactâmicos (23). A prescrição de sulfametoxazol-trime-
toprim e clindamicina deve ser avaliada conforme as variá-
veis farmacocinéticas e farmacodinâmicas, foco, gravidade 
e confirmação por antibiograma (23). Essas considerações 
são válidas a fim de otimizar o uso de glicopepídeos e ou-
tras drogas de alto custo. Deve-se ter cautela com o uso de 
clindamicina em virtude do risco de infecções por Clos-
tridioides difficile (24). A rifampicina, devido ao rápido 
desenvolvimento de resistência, não é recomendada como 
monoterapia para tratamento de infecções (17). A terapia 
combinada pode ser utilizada em casos de pacientes orto-
pédicos com infecções pós-cirúrgicas em função da neces-
sidade de ação em biofilme (25).
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A principal limitação deste estudo consistiu em fazer 
apenas análises fenotípicas para identificação do perfil de 
sensibilidade. Seria necessária a realização de exames com-
plementares para confirmação de resultados obtidos por 
disco de difusão, principalmente para o teste de sensibilida-
de à teicoplamina. 

CONCLUSÃO

A implementação de stewardship para ATMs, com análise 
interpretativa do perfil de sensibilidade associada com orien-
tações direcionadas às equipes de assistência, assegura uma 
qualidade maior do atendimento (26). Outros benefícios são 
de minimizar a exposição de ATMs no ambiente e da sustenta-
bilidade do sistema de saúde público e complementar. 

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores declaram 
não ter conflito de interesse. 
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