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INTRODUCAO

Staphylococcus epidermidis € o mais frequente agente responsavel por infeccoes relacionadas a implantes de
dispositivos médicos. Estas infeccoes ocorrem principalmente devido a capacidade que o microorganismo possui
de se aderir a estes materiais poliméricos formando biofilme. O biofilme é constituido por ceélulas bacterianas
aderidas entre si e a uma superficie, envoltas por uma matriz polimérica altamente hidratada, que confere protecao
contra a acao do sistema imunolégico e dos antimicrobianos dificultando o tratamento da doenca.

OBJETIVO

Avaliar a suscetibilidade a vancomicina, rifampicina, azitromicina e eritromicina em 30 isolados de S. epidermidis,
formadores de biofilme, isolados de cateter venoso central de pacientes do HCPA através dos testes de disco

difusao (DD) e concentracao inibitoria minima (CIM).

MATERIAIS E METODOS

Os testes de DD e CIM foram realizados conforme as recomendacoes do CLSI 2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das CIMs de eritromicina (Tabela 1) e azitromicina (Tabela 2) foram muito elevados para a maioria
das amostras estudadas, enquanto os de rifampicina (Tabela 3) mostraram maior suscetibilidade e os de

vancomicina foram suscetiveis para todas as amostras.

Tabela 1. Suscetibilidade a eritromicina por Disco Difusao (DD) e Tabela 2. Suscetibilidade a azitromicina por Disco Difusao (DD) e

Concentracao Inibitoria Minima (CIM) Concentracao Inibitoria Minima (CIM)

N° isolados CIM (ng/ml) N° isolados CIM (ng/ml)

2 0,5 3 1
2 1 3 2

2
32

16
64

64

Tabela 3. Suscetibilidade a rifampicina por Disco difuséo (DD) e

Concentragao Inibitéria Minima (CIM)

N° isolados CIM (pg/ml)

11 0,25
1 0,5
1

>64

Embora tenha ocorrido uma correlacao entre os resultados de DD e CIM, os niveis de resisténcia nao sao
mensurados com clareza quando se utiliza apenas a DD e devido ao aumento da multirresisténcia torna-se

relevante conhecer o nivel de resisténcia de nossas amostras clinicas.

CONCLUSAO

A solucao para o problema mundial da resisténcia antimicrobiana vai além da necessidade de desenvolvimento
de novos agentes, uma vez que outros fatores tambem sao essenciais, tais como: o uso prudente dos farmacos, o
uso adequado de combinacoes de antibidéticos e o controle, prevencao e monitoramento da disseminacao de

organismos resistentes aos antimicrobianos.
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