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ReSumO: Os Staphylococcus aureus são importantes agentes causadores de Infecções relacionadas à Assistência à Saúde, especialmente 
infecções primárias da corrente sanguínea. Os objetivos deste estudo foram: identificar os fatores de riso para infecção por SARO e os fatores 
de risco associados à mortaliadade por SARO; descrever o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos. Foram avaliados 44 prontuários de 
pacientes com diagnóstico de infecção hospitalar por Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (SARO) no período de Abril de 2005 a Julho 
de 2008. O estudo foi tipo caso controle. Os fatores de risco independentes para infecção e mortalidade foram definidos após análise univariada 
e multivariada. Os fatores de risco independentes para infecção por SARO foram o uso de antibióticos nos últimos 15 dias que precedem o 
isolamento do SARO e a utilização de nutrição parenteral total. O fator de risco independente associado ao óbito foi o uso de ventilação 
mecânica. Os sítios mais frequentes de isolamento de SARO foram: no sangue e as secreções. As doenças de base que mais frequentemente 
acometeram os pacientes que contraíram infecção por SARO foram AIDS, infecção de corrente sanguínea e pneumonia.

PAlAvRAS-chAve: Staphylococcus aureus. Oxacilina. Doença infecto-contagiosa.

ABStRAct: Staphylococcus aureus are important agents of hospital infections, especially bloodstream primary infections. The objectives 
of this study were to identify risk factors for infection by ORSA and risk factors associated to ORSA mortality, and to describe the profile 
of susceptibility to antimicrobiotic substances. We did a case control study with 44 medical registers of patients diagnosed with hospital 
infection by ORSA from April 2005 to July 2008. Independent risk factors for infection and mortality were defined after univariate and 
multivariate analysis. Independent risk factors for infection by ORSA were the use of antibiotics in the last 15 days preceding the isolation 
of ORSA and the use of total parenteral nutrition. The independent risk factor for death was the use of mechanical ventilation. The most 
frequent places for ORSA isolation were the blood and secretions. The more frequent base diseases of patients infected by SARO were AIDS, 
bloodstream infection and pneumonia.

KeywORdS: Staphylococcus aureus. Oxacillin. Infecto-contagious disease. 

ReSumen: Staphylococcus aureus son agentes importantes de las infecciones hospitalarias, especialmente infecciones primarias de la cir-
culación sanguínea. Los objetivos de este estudio fueran identificar los factores de riesgo para infección por ORSA y los factores de riesgo 
se asociaron a la mortalidad de la ORSA, y describir el perfil de la susceptibilidad a las substancias antimicrobioticas. Hicimos un estudio de 
control de caso con 44 registros médicos de pacientes diagnosticados con infección hospitalaria por ORSA desde abril 2005 hasta julio 2008. 
Los factores de riesgo independientes para la infección y la mortalidad fueron definidos después de análisis univariante y multivariante. Los 
factores de riesgo independientes para la infección por a ORSA fueran el uso de antibióticos en los 15 días precedentes al aislamiento de 
ORSA y el uso de la nutrición parenteral total. El factor de riesgo independiente para la muerte fue el uso de ventilación mecánica. Los lugares 
más frecuentes para el aislamiento de ORSA fueran la sangre y las secreciones. Las enfermedades primarias más frecuentes de los pacientes 
infectados por ORSA fueran SIDA, infección de la circulación sanguínea y pulmonía.

PAlABRAS-llAve: Staphylococcus Aureus. Oxacilina. Enfermedad infecto-contagiosa.
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Introdução

Os Staphylococcus aureus são im-
portantes agentes causadores de 
Infecções relacionadas à Assistên-
cia à Saúde (IrAS), especialmente 
Infecções Primárias da Corrente 
Sanguínea (IPCS)1. Até a década 
de 70, os S. aureus eram os micror-
ganismos mais frequentemente 
associados a IPCS, sendo respon-
sáveis por 14,3%2. Em 1983, os 
Estafilococos Coagulase Negativos 
(ECN) foram associados a 14,2% 
dos casos2. De 1986 a 1989, os ECN 
foram os agentes mais frequentes 
(27,7%), seguidos por S. aureus 
(16,3%)3. Segundo o relatório do 
National Nosocomial Infection Survei-
lance System4, os ECN foram respon-
sáveis por 31% dos casos de IPCS e 
os S. aureus por 16%4. Além disso, 
entre as IrAS as sepses por S. aureus 
são responsáveis por elevada mor-
bidade e mortalidade5,6,7.

A resistência microbiana é um 
fenômeno identificado em todos os 
países. Os genes de resistência têm 
sua origem, muito provavelmente, 
em microrganismos naturalmente 
resistentes no meio ambiente8. A 
terapêutica alternativa para os es-
tafilococos resistentes à penicilina 
surgiu com a meticilina, oxacilina 
e seus análogos, introduzidas na 
década de 60. Contudo, o uso in-
discriminado provocou a seleção 
de cepas de S. aureus Resistentes à 
Oxacilina (SARO). Nos hospitais 
brasileiros, a resistência a esses an-
timicrobianos varia entre 20% e 
60%8. Os SARO são também resis-
tentes às cefalosporinas da primeira 
geração, restando, como alterna-
tiva terapêutica para as infecções 
graves, os glicopeptídicos, as oxa-
zolidinonas e as estreptograminas. 
Em 1997, foi feito o primeiro relato 
de S. aureus com reduzida suscep-
tibilidade à vancomicina, ocorrido 
no Japão9, e, em 2002, foram rela-
tadas cepas com ampla resistência 
aos glicopeptídeos8. A incidência 

de infecções por S. aureus é consi-
derada alta, e as cepas resistentes 
apresentam maior letalidade que as 
infecções por cepas sensíveis. 

Vários fatores de risco foram 
relacionados à aquisição do SA-
RO. O reconhecimento precoce 
desses fatores proporciona as bases 
racionais para implementação de 
medidas preventivas, objetivando 
impedir sua disseminação intra- 
-hospitalar4. 

Os fatores de risco identifica-
dos para infecções por S. aureus 
incluem o aumento do uso de pro-
cedimentos invasivos, em especial 
os cateteres, uso abusivo de antimi-
crobianos e dificuldade na adesão 
às práticas de precauções padrão; 
o que aumenta a transmissão do 
microrganismo.

Em Goiânia, o Hospital de 
Doenças Tropicais Dr. Anuar Auad 
(HDT) é referência regional para 
o tratamento de doenças infecto-
contagiosas e tem alto consumo de 
antimicrobianos. Pacientes imuno-
deprimidos e/ou cronicamente en-
fermos fazem parte de sua clientela. 
Esses fatores, associados à alta taxa 
de utilização de procedimentos in-
vasivos, como cateteres e ventilado-
res, corroboram para uma grande 
pressão seletiva e a emergência 
de cepas resistentes que causam 
IrAS com possibilidade de grande 
letalidade, especialmente entre 
pacientes que estão sob cuidados 
na Unidade de Terapia Intensiva. 

O estudo sobre os fatores de ris-
co para infecções por SARO em um 
Hospital com alta pressão seletiva 
por antimicrobianos contribuirá 
para o estabelecimento de progra-
mas de vigilância, diagnóstico e con-
trole das IrAS, podendo reduzir a 
incidência e a letalidade associadas. 

Objetivos

Os objetivos deste estudo foram: 
identificar os fatores de riso para 
infecção por SARO e os fatores de 

risco associados à mortalidade por 
SARO; descrever o perfil de suscep-
tibilidade aos antimicrobianos. 

materiais e métodos

O estudo foi realizado no Hospi-
tal de Doenças Tropicais Dr. Anuar 
Auad, hospital público estadual, 
localizado na cidade de Goiânia, 
considerado referência regional 
para o tratamento de doenças in-
fectocontagiosas. Possui 87 leitos 
para atendimento geral, 6 leitos de 
UTI pediátrica e 10 leitos para UTI 
adulto.

A população avaliada consistiu 
de 44 pacientes, com diagnóstico 
microbiológico de infecção de sítio 
estéril causada por SARO, admiti-
dos no HDT entre Abril de 2005 a 
Julho de 2008 com idade superior 
ou igual a 13 anos e que perma-
neceram na unidade de interna-
ção por mais de 48 horas. Para a 
definição de IrAS, seguiu o critério 
NNISS10. O estudo realizado foi tipo 
caso controle (1X2). O grupo con-
trole foi formado por 88 pacientes, 
selecionados randomicamente, 
com infecção por S. aureus Sensível 
a Oxacilina (SASO). Os casos e os 
controles foram pareados pela da-
ta de internação, mesmo gênero e 
a diferença de idade não superior 
a 15 anos. A data de internação 
correspondeu a 30 dias, antes ou 
depois da data do diagnóstico mi-
crobiológico do paciente caso. Os 
dados foram obtidos por revisão 
retrospectiva e prospectiva dos 
prontuários e as seguintes variá-
veis foram analisadas: Idade, sexo, 
doença de base, doenças associa-
das, internação anterior àquela em 
que foi diagnosticada a infecção 
por ORSA, uso de antimicrobianos 
prévios nos últimos 15 dias ante-
cedendo ao isolamento S. aureus, 
bem como o uso corrente, local de 
internação, tempo de internação 
na enfermaria e ou na UTI, uso 
de esteróides por mais de 10 dias, 
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presença de coinfecção, presença 
de comorbidade, procedimentos 
cirúrgicos realizados durante a 
internação, sítios anatômicos de 
todos os isolados microbiológicos, 
uso apropriado de antimicrobianos 
(definido como aquele consistente 
com o teste de susceptibilidade), 
uso inapropriado de antimicrobia-
nos (inconsistentes com o teste de 
susceptibilidade), cirurgia prévia 
à infecção, antibiótico profilaxia 
cirúrgica, tempo decorrido entre 
a internação e o diagnóstico de 
infecção por S. aureus, exposição à 
ventilação mecânica, presença de 
choque séptico, uso de bloqueado-
res de receptores de H2, transfusão 
de sangue e/ou hemoderivados, 
internação hospitalar nos últimos 
30 dias antecedendo à internação 
na UTI e/ou na enfermaria, pro-
cedência, uso de procedimentos 
invasivos (sonda nasogástrico ou 
nasoenteral, catéteres periféricos 
e central, dreno torácico e pun-
ção venosa para infusão de líqui-
dos), flebotomia, uso de nutrição 
parenteral total e o uso prévio de 
antimicrobiano até o isolamento 
de S. aureus. Esse último foi estra-
tificado como: empírico sem ati-
vidade específica, empírico com 
atividade específica (classificados 
após o conhecimento do antibio-
grama) e sem uso de antimicro-
biano. Quanto ao tratamento com 
antimicrobiano foi considerado se 
ele havia sido ajustado conforme 
o antibiograma ou não, tempo de 
terapia antimicrobiana apropriada 
e o tempo transcorrido entre o co-
nhecimento do perfil de sensibili-
dade e o início do tratamento. Os 
fatores de risco foram avaliados até 
a data do diagnóstico da infecção 
por meio do isolamento e identi-
ficação do SARO. Somente uma 
infecção por SARO foi considerada 
como um resultado primário. Para 
a coleta dos dados, foi elaborada 
uma ficha contendo dados demo-
gráficos e clínicos. Os testes de sus-

ceptibilidade aos antibióticos foram 
feitos por sistema automatizado 
MicroScan (Dade Behings USA), e 
a interpretação dos resultados se-
guiram as recomendações do Per-
formance Standards for Antimicrobial 
Disk Susceptibility Tests: Ninth Infor-
mation Supplement11.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos os pacientes 
com 13 anos ou mais, internados 
no HDT por mais de 48 horas, com 
diagnóstico de IrAS pelos critérios 
NNISS e que tiveram cultura posi-
tiva para SARO, obtida de espécime 
clínico de sítio estéril. Foram incluí-
dos como controle os pacientes que 
tiveram infecção por S. aureus sen-
síveis a oxacilina (SASO).

Foram excluídos os pacientes 
que apresentaram dados incom-
pletos nos prontuários pesquisa-
dos, falsa bacteremia, bacteremia 
polimicrobiana, pacientes da UTI e 
enfermaria que foram previamente 
admitidos nas respectivas unidades 
durante a mesma hospitalização; 
pacientes que receberam alta com 
menos de 48 horas de internação e; 
os pacientes que vieram transferi-
dos de outro hospital.

Análise estatística

Os dados foram tabulados e ana-
lizados por meio do software SPSS 
para Windows (version 10.0.7; 
SPSS, Inc., Chicago, IL). Para aná-
lise estatística, foram utilizados os 
testes abaixo discriminados:
 1. O teste do qui-quadrado de 

Pearson foi usado para verifi-
car a relação de dependência 
entre duas variáveis dicotômi-
cas, seguindo o princípio da 
comparação entre frequên-
cias observadas na amostra e 
frequên cias esperadas. Quando 
havia pelo menos uma frequên-
cia esperada menor do que cin-
co ou n menor do que trinta, 
em tabelas do tipo 2 x 2, foi rea-
lizado o teste exato de Fisher.

 2. O teste de Mann-Whitney foi 
utilizado para comparação de 
duas amostras independentes; 
foi aplicado a variáveis cate-
góricas ou contínuas para a 
verificação de diferenças nos 
parâmetros analisados (dife-
rença e ordenação por postos).

 3. O teste binomial foi utilizado 
para comparar proporções es-
peradas com observadas (nú-
mero de sucessos), segundo a 
distribuição binomial.

 4. O risco relativo foi calculado pe-
lo Epi Info 6.04.

 5. Para analisar a mortalidade as-
sociada à infecção pelo S. aureus 
resistente a oxacilina e sensível 
a oxacilina, foi realizada análise 
de sobrevida multivariada, se-
guindo o modelo de riscos pro-
porcionais de Cox.

 6. O Odds ratio da infecção por 
S. aureus resistente a oxacilina 
relacionado aos fatores de risco 
identificados foi calculado pelo 
Epi Info 6.04. 

Para todos os testes estatísticos, 
o nível de significância adotado foi 
de p<0,05 ou 5%. Consideraram-
se, ainda, níveis de significância 
limítrofes, para valores compreen-
didos entre 0,05 (5%) e 0,10 (10%) 
de probabilidade.

Análise dos aspectos éticos do 
projeto

O projeto foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do HDT 
para análise dos seus aspectos éticos.

Resultados

No período de Abril de 2005 a 
Julho de 2008 foram identificados 
44 pacientes com SARO e 88 con-
troles com infecção por SASO. 

A análise univariada demons-
trou que os fatores de risco para 
infecção por SARO foram: o uso de 
antibióticos nos últimos 15 dias que 
precedem o isolamento do SARO 
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(p=0,000), a utilização de nutrição 
parenteral total (p=0,047), coin-
fecção por outros microrganismos 
(p=0,022) (Tabela 1). Já a análise 
multivariada demonstrou que os 
fatores de risco para infecção por 
SARO foram: o uso de antibióticos 
nos últimos 15 dias que precedem 
o isolamento do SARO (p=0,000) e 
a utilização de nutrição parenteral 
total (p=0,012) (Tabela 1).

A análise univariada demons-
trou que os fatores de risco rela-
cionados à mortalidade por SARO 
foram: cirurgia (p=0,015), interna-
ção nos últimos 30 dias (p=0,002), 
presença de choque séptico (p 
0,047), uso de bloqueador de bom-
ba de hidrogênio (p=0,057), uso de 
cateter periférico (p=0,002), uso de 
ventilação mecânica (p<0,001), uso 
de sonda nasogástrica e/ou nasoen-
térica (p=0,001), uso de sonda ve-
sical de demora (p=0,001), uso de 
nutrição parenteral total (p=0,007) 
e uso de drenos (p=0,057) (Tabela 
2). Na análise multivariada, o fator 
de risco associado ao óbito foi o uso 
de ventilação mecânica (p=0,010) 
(Tabela 2).

Os sítios de isolamento mais 
frequentes de SARO foram: no 
sangue (81,8%) e nas secreções 
(9,2%) (Tabela 3). 

tabela 1. Fatores de risco para infecção por S. aureus resistentes a oxacilina no Hospital de Doenças Tropicais de 
Goiânia de Abril de 2005 a Julho de 2008

tipo de análise Fatores de risco n=44 % or ic95% p

Univariada

Uso de antibióticos nos últimos 
15 dias que precedem o 

isolamento de ORSA
31 70,4 0,262 0,158-0,435 0,000

Utilização de nutrição 
parenteral total 18 40,9 2,095 1,045-4,550 0,047

Co-infecção por outros 
microrganismos 41 93,1 0.419 0,193-0,907 0,022

Uso de Glicopeptídeos 27 61,3 3,375 1,575-7,233 0,001

Multivariada

Uso de antibióticos nos últimos 
15 dias que precedem o 

isolamento de ORSA
31 70,4 0,781 0,651- 0,912 0,000

Utilização de nutrição 
parenteral total 18 40,9 0,286 0,137-0,435 0,012

As doenças de base mais fre-
quentes nos pacientes com SA-
RO foram: AIDS (25%), infecção 
de corrente sanguínea (22,7%) e 
Pneumonia (11,3%). Já nos pa-
cientes com SASO, foram obser-
vadas como mais frequentes: AIDS 
(25%), infecção do trato urinário 
(14,7%) e Pneumonia (14,7%) 
(Tabela 4).

discussão

Diversos estudos demonstraram 
que a terapia antimicrobiana prévia 
é um fator de risco para ocorrên-
cia de infecção causada por ORSA 
adquirida nos estabelecimentos de 
saúde12,13,14,15,16,17 que corroboram os 
resultados identificados neste es-
tudo. Esses estudos relacionam-se 
principalmente aos pacientes com 
longos períodos de internação e os 
que possuem ORSA desenvolvem 
uma maior possibilidade de com-
plicações associadas18.

Por meio da análise multivaria-
da, identificou-se também que o 
uso de nutrição parenteral foi outro 
fator de risco associado com a infec-
ção por ORSA. Certamente, trata-
se de pacientes com doença de base 
grave e que, portanto a sua condi-
ção clínica também tenha contri-

buído para a ocorrência de infecção 
associada à assistência, como o uso 
de procedimentos mais invasivos 
com finalidade terapêutica, o que, 
portanto, pode ter desencadeado a 
infecção por este patógeno19. Nas 
duas últimas décadas pode-se ob-
servar um aumento gradual no 
número de infecções por ORSA 
no ambiente hospitalar, que estão 
relacionados com patógenos mais 
invasivos13.

Em relação ao perfil de susce-
tibilidade do ORSA aos antimicro-
bianos, outros estudos também 
ressaltam a resistência às cefalos-
porinas pelo mecanismo de produ-
ção das beta-lactamases, alteração 
da permeabilidade da membrana 
celular e o desenvolvimento da re-
sistência a Clindamicina20,21.

Corroborando com o que foi 
observado em relação à sensibi-
lidade do S. aureus neste estudo, 
outros autores afirmam que o uso 
de Vancomicina e Teicoplanina são 
alternativas viáveis para o trata-
mento do ORSA em alguns sítios15. 
Embora tenha sido observado que, 
assim com já ocorreu com outros 
antibióticos, o ORSA vem adqui-
rindo resistência a Vancomicina, e 
as concentrações necessárias para 
inibição do microrganismo têm 
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tabela 2. Fatores de risco associados à mortalidade por S. aureus resistentes a oxacilina no Hospital de Doenças 
Tropicais de Goiânia de abril de 2005 a julho de 2008

tipo de análise Fatores de risco or ic95% p

Univariada

Infecção por ORSA 0,737 (0,355 – 1,530) 0,413

Cirurgia 0,389 (0,181 – 0,838) 0,015

Internação nos ultimos 30 dias 0,315 (0,148 – 0,668) 0,002

Uso de antibiótico nos 15 dias 
antecendentes ao isolamento de ORSA 0,524 (0,222 – 1,236) 0,137

Presença de choque septico 0,350 (0,121 – 1,016) 0,047

Uso de bloqueador de bomba de 
hidrogênio 0,271 (0,073 – 1,006) 0,057

Uso de cíve venoso periferico 0,328 (0,158 – 0,681) 0,002

Uso de ventilação mecânica 0,105 (0,045 – 0,244)  <0,001

Uso de sonda nasogástrica ou 
nasoentérica 0,075 (0,022 – 0,264) 0,001

Uso de cateter venoso central 0,581 (0,284 – 1,190) 0,136

Uso de sonda vesical de demora 0,084 (0,030 – 0,236) 0,001

Uso de nutrição parenteral total 0,351 (0,162 – 0,759) 0,007

Transfusão de sangue ou hemoderivados 0,556 (0,258 – 1,198) 0,132

Uso de drenos 0,388 (0,148 – 1,017) 0,057

Multivariada Uso de ventilação mecânica -0,302 (0,075-0,527) 0,010

tabela 3. Distribuição das infecções por S. aureus oxacilino-resistente por sítios de isolamento, no Hospital de 
Doenças Tropicais de Goiânia de abril de 2005 a julho de 2008

sítio de isolamento n %

Líquor 1 2,2

Sangue 36 81,8

Secreções 4 9,2

Urina 3 6,8

Total 44 100

sido cada vez maiores. A alterna-
tiva seria a combinação da Vanco-
micina com um segundo agente, 
visando  a melhorar sua eficácia, 
pois seu baixo custo mantém sua 
viabilidade de uso22. Outros anti-
microbianos também são indicados 
com boa eficácia, como linezolida, 
trimetroprim-sulfametoxazol, qui-
nopristin-dalfopristin e daptomici-
na, sobretudo quando se tratar de 
bacteremia. Daptomicina demons-
trou eficácia contra OSSA e ORSA, 
tornando-se uma opção para tera-
pia empírica de infecções suspeitas 
por S. aureus15,23, sendo necessário 
ressaltar que já existem relatos de 
desenvolvimento da resistência aos 

glicopepetideos, o que gera preo-
cupação sobre uma nova forma 
de tratamento para esses micror-
ganismos16.

A análise multivariada de-
monstrou que o uso da ventilação 
mecânica foi um fator de risco sig-
nificativo para o óbito dos pacientes 
infectados por ORSA. Esse fato está 
relacionado com a gravidade do pa-
ciente e o uso da ventilação mecâ-
nica, por se tratar de procedimento 
invasivo que favorece a infecção por 
microrganismos oportunistas14,24.

Outros estudos demonstram 
serem expressivas as taxas de leta-
lidade em pacientes portadores de 
infecção por ORSA. Em outros, se 

conclui que a taxa de infecção hos-
pitalar e o impacto econômico das 
infecções por S. aureus aumentaram 
enquanto a letalidade diminuiu25,26. 
Neste estudo, a diferença no nú-
mero de óbitos não foi significativa 
entre pacientes com infecção por 
ORSA e OSSA, o que pode ser jus-
tificado pelos diferentes sítios de 
infecção do microrganismo. 

O sítio mais frequente de in-
fecção por S. aureus foi a corrente 
sanguínea, o que reafirma o encon-
trado em outros estudos em relação 
ao de isolamento do mesmo13,17,25.

Entre as doenças de base identi-
ficadas, observou-se que a AIDS foi 
a de maior frequência em ambos 



Fatores de risco associados à inFecção e mortaLidade por StaphylococcuS aureuS resistentes a oxaciLina em 
um hospitaL de reFerência para doenças inFectocontagiosas de goiânia-go, BrasiL

O MundO da Saúde, São Paulo: 2011;35(1):84-90. 89

os grupos. A corrente sanguínea 
foi o segundo sítio mais frequente 
para o isolamento do ORSA, o que 
também foi relatado em outros es-
tudos e relacionado a maiores taxas 
de complicações e mortalidade15,25. 
A pneumonia foi observada com 
frequência significativa em ambos 
os grupos e, como já foi afirmado 
por outros autores, o SARO é um 
dos microrganismos mais preva-
lentes associados à pneumonia24,27. 
Os dados do Programa Sentry, no 
entanto, mostram, com base em 
amostras recolhidas de vários hos-
pitais brasileiros, que o S. aureus 
foi o segundo microrganismo mais 

prevalente (19,6%) e que cerca da 
metade das cepas era de S. aureus 
resistente à oxacilina24. Outro es-
tudo também demonstrou que o S. 
aureus foi a segunda bactéria mais 
prevalente nas pneumonias hospi-
talares na UTI de um hospital uni-
versitário no norte do Paraná28.

O desfecho da infecção pode es-
tar relacionado com a rapidez com 
que se faz o diagnóstico da infecção 
por ORSA e o estabelecimento da 
terapia apropriada29. 

conclusões
Diante dos resultados deste 

estudo, conclui-se que os fatores 

de risco independentes para que 
ocorra infecção por SARO foram 
o uso de antibióticos nos últimos 
15 dias que precedem o isolamen-
to do SARO e a utilização de nu-
trição parenteral total. O fator de 
risco associado ao óbito foi o uso de 
ventilação mecânica. Os sítios mais 
frequentes de isolamento de SARO 
foram: no sangue e as secreções. As 
doenças de base que mais frequen-
temente acometeram os pacientes 
que contraíram infecção por SARO 
foram AIDS, infecção de corrente 
sanguínea e pneumonia.

tabela 4. Doenças de base dos pacientes com infecção por S. aureus resistentes a oxacilina e S. aureus sensíveis 
a oxacilina no Hospital de Doenças Tropicais de Goiânia entre abril de 2005 e julho de 2008

doença de Base orsa
n=44 (%)

ossa
n=88 (%)

Acidente Ofídico _ 1 (1,1)

AIDS 11 (25) 22 ( 25)

Neurocriptococose _ 1 (1,1)

Flebite 3 (6,8) 11 (12,5)

Hepatite B 1 (2,2) 2 (2,2)

Infecção da Corrente Sanguínea 10 (22,7) 9 ( 10,2)

Infecção do Trato Urinário 2 (4,5) 13 (14,7)

Insuficiência Cardio vascular 4 (9,0) 4 (4,5)

Insuficiência Renal _ 1 (1,1)

Laringite pós extubação _ 1 (1,1)

Meningite Bacteriana 4 (9,0) 7 (7,9)

Meningite Viral 1 (2,2) 1 (1,1)

Pênfigo 1 (2,2) _

Peritonite _ 1 (1,1)

Pneumonia 5 (11,3) 13 (14,7)

Sepse 1 (2,2)

Tétano _ 1 (1,1)

Tuberculose 1 (2,2) _

Total 44 (100) 88 (100)
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