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A mupirocina é
 um antibiótico tópico utilizado para a prevenção da disseminação e erradicação de Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA). Em ambiente hospitalar, os doentes infectados ou colonizados por MRSA são o principal fator de risco de transmissão cruzada e de infeção subsequente. A descolonização nasal com mupirocina tornou-se uma estratégia atrativa para prevenir e controlar a infeção. A norma 018/2014 da Direção-Geral da Saúde, referente à prevenção e ao controlo de colonização e infeção por MRSA nos hospitais e nas unidades de internamento de cuidados continuados integrados, recomenda a utilização da mupirocina a 2% – pomada nasal – nos doentes com rastreio positivo para MRSA.1 Segundo alguns autores, o aumento da utilização deste antibiótico está associado ao aparecimento de dois níveis de resistência.2-5 Na impossibilidade da determinação da resistência à mupirocina no equipamento automático (VITEK2) utilizado no nosso laboratório, foi necessário recorrer a outro método para a determinação da resistência a este antibiótico no Hospital Pedro Hispano.

Desde 2007 que o nosso hospital mantém uma estratégia de controlo de MRSA. Naquele ano, o valor da taxa de infeção invasiva era de 59,7% e registou-se, desde então, uma descida constante até ao valor atual de 32%. Faz parte desta estratégia a realização de um rastreio nasal aos doentes de alto risco na admissão hospitalar, sendo a descolonização realizada apenas nas unidades de cuidados intensivos, com mupirocina a 2% e banhos com clorohexidina durante 5 dias. O número de prescrições de mupirocina tem-se mantido quase constante, com um valor médio de 99/ano. 
O estudo que realizámos incluiu 70 estirpes de MRSA, 37 isoladas de zaragatoas nasais e 33 isoladas de outros produtos (sangue, secreções brônquicas, pus e urina). A resistência à mupirocina foi avaliada pela determinação de CIM, usando gradientes de concentração em tira (cut-off 0.064-1024 ug/mL), e os critérios de interpretação foram os definidos pelo EUCAST.
A taxa de resistência de baixo nível foi de 8% nas zaragatoas nasais e de 3% nas outras amostras clinicas. Não se registaram estirpes com alto nível de resistência.
Concluímos que, com valores de taxa de resistência tão baixos, é segura a utilização de mupirocina nos doentes hospitalizados na nossa instituição. Uma vez que a resistência está significativamente associada à utilização deste antibiótico, parece-nos importante a monitorização das taxas de resistência nas instituições em que a mupirocina é prescrita em doentes colonizados por MRSA.
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