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Introdução: Staphylococcus aureus são agentes frequentes de infecções comunitárias e hospitalares. A princípio, a terapêutica para essas infecções empregava apenas antibióticos Beta-lactâmicos, porém rapidamente esta bactéria desenvolveu resistência a esses antimicrobianos, devido à presença do gene mecA localizado no cassete cromossômico estafilocócico (SCCmec). As cepas resistentes são denominadas de S. aureus resistente à meticilina (MRSA), que até a década de 1980 eram responsáveis exclusivamente por infecções hospitalares (HA-MRSA), entretanto a partir da década de 1990, surgiram registros de cepas MRSA em pacientes da comunidade, sendo estas denominadas de S. aureus resistente à meticilina-Associado à Comunidade (CA-MRSA). Este trabalho fez um levantamento dos casos de infecções causadas por MRSA com critérios fenotípicos de CA-MRSA estabelecidos pelo Center for Diseases Control (CDC-USA). 

Objetivos: Objetivo primário) Descrever a tendência da infecção por MRSA (Staphylococcus aureus resistente à meticilina) no Hospital Pequeno Príncipe (HPP), explorando a transmissão de bactérias com perfil fenotípico sugestivo de CA-MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina associado à comunidade). A análise desse cenário será realizada através de um estudo do tipo série de casos, tomando-se como caso todos os pacientes atendidos no HPP infectados e/ou colonizados por MRSA. Objetivos secundários) Investigar a presença de resistência intermediária ou plena à vancomicina por CIM (VISA ou VRSA). Objetivos secundários) Investigar a resistência às diversas classes de antimicrobianos através da CIM; Traçar o perfil epidemiológico dos pacientes com infecção por CA-MRSA.

Métodos: Análise retrospectiva dos prontuários clínicos de 33 pacientes com processos infecciosos por MRSA, internados entre junho de 2006 a agosto de 2010. As cepas foram identificadas fenotipicamente, seguindo a metodologia do manual da Sociedade Americana de Microbiologia. 

Resultados: A idade variou entre 0 a 16 anos, com predomínio do sexo masculino (57,58%). A maioria dos casos ocorreu na faixa etária de 1 a 4 anos (72,73%). A amostra clínica que apresentou maior positividade foi sangue (69,70). Das 33 cepas de MRSA analisadas 19 (57,58%) foram caracterizadas como CA-MRSA e 14 (42,42%) como HA-MRSA. Doze (36,36%) pacientes foram a óbito, sendo que oito (57,14%) estavam com HA-MRSA e quatro (21,05%) com CA-MRSA.

Conclusão: Os pacientes que se incluíam nos critérios de CA-MRSA do CDC representaram a maioria dos pacientes analisados, e apresentaram melhor evolução clínica em relação aos pacientes que apresentaram-se como HA-MRSA.
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