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RESUMO 

 
Usuários de drogas ilícitas (UDI) são reconhecidos como grupo de especial risco para 

estafilococcias. Nessa população foi descrito o primeiro surto de Staphylococcus 

aureus associados à comunidade (CA-MRSA). No entanto, a maior parte dos estudos 

relacionando S. aureus e MRSA a drogadição aborda usuários de substâncias 

endovenosas. No Brasil, a maior parte de dependentes é usuário de drogas inalatórias, 

especialmente o crack. Uma parcela destes dependentes tem múltiplas passagens 

por clínicas de recuperação. Um outro grupo institucionalizado ainda relevante no 

Brasil são os pacientes com internações de longa permanência em hospitais 

psiquiátricos. A despeito da reforma psiquiátrica e sua ênfase na 

desinstitucionalização, aspectos de vulnerabilidade social e abandono por familiares 

determinam ainda a residência de pacientes em hospitais psiquiátricos. Os dois grupos 

descritos acima são expostos a diferentes pressões epidemiológicas e estão tanto em 

maior risco de doença estafilocóccica invasiva quanto em posição estratégica para 

manutenção e disseminação de isolados. Este estudo teve por por objetivo identificar 

a prevalência e fatores preditores do carreamento de S. aureus e MRSA em UDI 

internados no Serviço Hospitalar de Referência de Álcool e Drogas (SARAD) e 

pacientes residentes no Hospital Psiquiátrico Cantídio de Moura Campos, ambos 

localizados em Botucatu, SP. Caracterização molecular de isolados de MRSA foi 

realizada. Foram estuados 220 sujeitos, 138 do SARAD e 82 do hospital psiquiátrico. As 

prevalências de S. aureus e MRSA para os dois serviços foram 26,8%/4,5% e 24,3%/7,3%, 

respectivamente. O uso de cocaína inalatória foi associado a maior carreamento de 

S. aureus entre dependentes químicos, enquanto a idade apresentou associação 

negativa com esse desfecho nos pacientes do hospital psiquiátrico. A análise de 14 

isolados de MRSA obtidos de 10 sujeitos da pesquisa revelou um cluster englobando 8 

isolados de 5 sujeitos.  Ao todo, foram identificados isolados carreando SCCmec tipo IV 

(7 sujeitos), I (2 sujeitos) e II (1 sujeito). Nossos achados sugerem que prevalência de 

colonização por MRSA nos grupos estudados é superior àquela encontrada na 

população geral. Esses grupos são portanto, mais vulneráveis a infecções de difícil 

tratamento e podem contribuir para disseminação do MRSA em suas redes sociais e 

na população como um todo. 

 

Palavras-chave 
 
usuários de drogas ilícitas, hospitais psiquiátricos, Staphylococcus aureus, MRSA, 

epidemiologia molecular. 
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ABSTRACT 

 
Illicit drug users (IDUs) are recognized as a group at particular risk for staphylococci. In 

this population the first outbreak of community-associated Staphylococcus aureus (CA-

MRSA) was described. However, most studies relating S. aureus and MRSA to drug 

abuse address users of intravenous substances. In Brazil, most dependents are users of 

inhaled drugs, especially crack. A proportion of these IDUs have multiple passages 

through recovery clinics. Another institutionalized group still relevant in Brazil are patients 

with long-term hospitalizations in psychiatric hospitals. In spite of the psychiatric reform 

and its emphasis on deinstitutionalization, aspects of social vulnerability and 

abandonment by relatives also determine the residence of patients in psychiatric 

hospitals. The two groups described above are exposed to different epidemiological 

pressures and are both at higher risk of invasive staphylococcal disease and in a 

strategic position for maintenance and dissemination of isolates. The objective of this 

study was to identify the prevalence and predictors of the carrying of S. aureus and 

MRSA in IDUs admitted to the Hospital of Reference for Alcohol and Drugs (SARAD) and 

patients residing in the Psychiatric Hospital Cantídio de Moura Campos, both located in 

Botucatu , São Paulo State, Brazil. Molecular characterization of MRSA isolates was 

performed. A total of 220 subjects were enrolled, 138 from the SARAD and 82 from the 

psychiatric hospital. The prevalences of S. aureus and MRSA for the two services were 

26.8% / 4.5% and 24.3% / 7.3%, respectively. The use of inhaled cocaine was associated 

with increased carryiage of S. aureus among chemical dependents, while age was 

negatively associated with this outcome in the patients of the psychiatric hospital. 

Analysis of 14 MRSA isolates from 10 subjects revealed a cluster comprising 8 isolates 

from 5 subjects. Our findings suggest that the prevalence of MRSA colonization in the 

groups studied is higher than that found in the general population. These groups are 

therefore more vulnerable to difficult-to-treat infections and can contribute to the 

spread of MRSA in their social networks and in the population as a whole. 

 

Key-words 
 
Illicit drug users, Psychiatric hospitals, Staphylococcus aureus, MRSA, molecular 

epidemiology.  
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INTRODUÇÃO 

 

 

Staphylococcus aureus e usuários de drogas ilícitas 

 

Usuários de drogas ilícitas (UDI) são um grupo especialmente 

suscetível a infecções bacterianas.1 Entre os diversos fatores que 

contribuem para essa vulnerabilidade, estão incluídos2:  

 

(a) a contaminação de componentes da substância consumida;  

(b) utensílios associados ao consumo – tais como seringas, agulhas, 

cachimbos, papel, algodão;  

(c) práticas de preparo das drogas para consumo, incluindo 

fracionamento, liquefação e/ou diluição em água ou outros líquidos 

não estéreis;  

(d) o ambiente de consumo de drogas, usualmente coletivo, muitas 

vezes aglomerado e via de regra com péssimas condições de higiene;  

(e) alterações na microbiota comensal dos UDIs, associadas ao 

déficit de autocuidado;  

(f) efeitos imunomodulatórios diretos ou indiretos.  

 

Deve-se acrescentar a todos esses itens a frequente internação dos 

dependentes químicos em hospitais de doentes agudos3 – por exemplo, 

em crises de overdose,4 por comorbidades5,6 ou acidentes com trauma7 
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– e clínicas de reabilitação.7 Entre os agentes bacterianos que causam 

infecção em UDI podem ser listados Salmonella spp., Pseudomonas 

aeruginosa, Listeria monocytogenes e Staphylococcus aureus.8 

 

Em UDI, S. aureus é fortemente implicado  na etiologia de infecções 

de pele/partes moles9,10 e endocardites infecciosas.11,12 É digno de nota 

que o primeiro surto de S. aureus meticilina-resistente associado à 

comunidade (CA-MRSA) foi descrito entre UDI em Detroit, Estados 

Unidos.13O uso de drogas ilícitas foi identificado como importante fator 

preditivo de infecções pelo clone USA300 de CA-MRSA naquele país.14 

Em série temporal, enquanto as infecções nesse grupo permanecem 

constantes, outras populações são progressivamente mais acometidas. 

Esse fenômeno levou pesquisadores a sugerir que os UDI foram 

responsáveis pela disseminação dessa linhagem para a população 

geral norte-americana. Vale mencionar que infecções por USA300 tem 

sido associadas a maior propensão a quadros de sepse grave.15 

 

É importante salientar que a maior parte das infecções e surtos tem 

sido relatadas entre usuários de drogas endovenosas.1,8,11 No entanto, 

alterações anatômicas e fisiológicas das vias respiratórias relacionadas 

ao uso de drogas inalatórias foram implicadas na facilitação de 

colonização por bactérias patogênicas.2Em um estudo realizado por 

nosso grupo de pesquisa em população carcerária, drogas ilícitas foram 

fator preditivo independente para colonização por S. aureus.16 



9 
 

 

No Brasil, o abuso de drogas é frequentemente descrito como 

“epidêmico”.  Ainda que se possa por em dúvida essa definição,17 é 

certo que centenas de milhares de pessoas são dependentes de drogas 

ilícitas no país.18  

  

Assim como em outros países em desenvolvimento, o abuso de 

drogas intravenosas é minoritário (e possivelmente de prevalência 

inferior à observada nos Estados Unidos e Europa).19Estudos apontam 

para tendência cada vez maior da substituição da injeção pela 

inalação de cocaína e seus derivados – especialmente o crack.20  

 

Pesquisa encomendada pelo Ministério da Justiça à FioCruz em 2011 

estimou 370 mil usuários de crack somente nas capitais 

brasileiras.21Outra pesquisa recente apontou para elevada mortalidade 

entre usuários de crack no Estado de São Paulo, atingindo 24 por 1.000 

pessoas-ano.22 A violência e overdoses são causas frequentes de 

internações e mortes.23Mais preocupante ainda é o aumento no uso de 

crack e drogas semelhantes entre crianças e adolescentes.24,25 

 

A Política Nacional Antidrogas26(PNAD) e o Plano Integrado de 

Enfrentamento ao Crack e outras Drogas27 preveem, em uma de suas 

vertentes, o fortalecimento de redes de saúde e assistência social aos 

UDI. Entre os modelos de assistência à saúde estão as clínicas de 



10 
 

desintoxicação. 28 Como outras instituições similares, estas são espaços 

intermediários entre a comunidade e o hospital, e apresentam 

características favoráveis à disseminação de S. aureus e MRSA. Por essa 

razão, estudos sobre epidemiologia molecular desses agentes podem 

lançar luz sobre os riscos infecciosos dos UDI e sobre o complexo trânsito 

de clones bacterianos entre os serviços de saúde e a comunidade. 

O Serviço de Atenção e Referência em Álcool e Drogas (SARAD) fica 

no município de Botucatu – SP, é o primeiro serviço do estado a tratar 

totalmente pelo Sistema Único de Saúde de pacientes portadores de 

doenças mentais e usuários de substâncias psicoativas (álcool, tabaco, 

medicamentos e outras drogas ilícitas) e comorbidades pertencentes a 

área de abrangência dos 68 municípios da DRS VI de Bauru. O serviço é 

ligado a autarquia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 

de Botucatu – HCFMB, mas localiza-se em outro endereço.  

Conta com uma área construída de 3.991.60 m², com estrutura 

predial diferenciada de um hospital comum, possuindo quadra 

poliesportiva coberta, piscina, área de convívio e lazer com 

churrasqueira, horta, mesa de sinuca, pebolim, biblioteca, auditório 

para uso também dos pacientes. Sala específica para realização de 

cuidados de beleza, cozinha experimental, sendo esses espaços 

também utilizados para realização de oficinas de geração de renda e 

cursos profissionalizantes. A enfermarias são divididas conforme sexo e 

idade, já que o são atendidos adolescentes e adultos, possuem quartos 

de no máximo 3 leitos com banheiro privativo, sendo camas não 
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hospitalares, propiciando ambiente mais acolhedor. Sendo 26 leitos 

adultos (masculino e feminino) e 04 leitos infanto-juvenil (masculino e 

feminino). O hospital possui um setor específico para tratamento de 

morbidades clínicas, atendendo pacientes de todas as faixas etária e 

sexo, que exijam maior demanda de cuidados, com camas hospitalares 

e estrutura para atender urgências e emergências, chamado de 

unidade de desintoxicação (UD) com capacidade atual de 05 leitos, 

podendo chegar a 10. 

 

Outros residentes de instituições psiquiátricas 

 

 Nas últimas décadas do século XX, houve forte movimento na 

população e comunidade científica, questionando a ética e 

efetividade das internações de longa permanência em hospitais 

psiquiátricos.29,30 O Brasil esteve amplamente envolvido nesse 

movimento.31  

  As principais conquistas em nosso país foram a 

desinstitucionalização de milhares de pessoas, a reformulação das redes 

de saúde mental e assistência social (criação dos Centros de Assistência 

Psicossocial, CAPS) e a inserção do atendimento em ações 

programáticas do Sistema Único de Saúde (como o Programa de Saúde 

da Família).32Em tese, as internações psiquiátricas deveriam ser restritas 

aos casos em que se necessitava de cuidados agudos.31,32 
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 No entanto, chama atenção o grande número de leitos 

psiquiátricos registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde (CNES). Um estudo aponta para mais de 60 mil leitos psiquiátricos 

cadastrados, com utilização anual de 45 mil.33 Parte desses pacientes 

ainda tem internação prolongada.34 Mais grave porém, é a dificuldade 

em desinstitucionalizar alguns pacientes – decorrente da deficiência de 

estruturas familiares de apoio e mesmo do desenvolvimento desigual da 

rede de assistência à saúde mental no território brasileiro.35  

  

 Em conjunto, a população de internados de longa permanência e 

residentes residuais em hospitais psiquiátricos representam uma 

população numerosa e ainda não suficientemente estudada quanto 

aos riscos infecciosos. Também não se conhece a epidemiologia de S. 

aureus nesse grupo. 
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CONCLUSÃO 

 

 Prevalências de carreamento de Staphylococcus aureus como 

um todo e de MRSA em particular em pacientes dependentes 

químicos admitidos em hospital de referencia foram de 28,3% e 

2,9%, respectivamente. O carreamento de S. aureus nesse grupo 

foi associado ao uso de cocaína inalatória. 

 

  Entre pacientes internados no hospital psiquiátrico, taxas de 

prevalência para colonização por S. aureus e MRSA foram de 

24,3% e 7,3%. Houve associação inversa entre idade e 

carreamento de S. aureus. 

 

 

 A prevalência global de carreamento de MRSA no estudo foi 

superior à identificada em inquérito populacional na mesma 

região. Metade dos sujeitos colonizados por MRSA referia uso de 

drogas ilícitas. 
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 A tipagem molecular identificou cluster que agregou metade 

dos sujeitos colonizados, sugerindo possibilidade de transmissão 

intra e entre grupos. 

 

 A caracterização do cassete cromossômico (SCCmec) 

identificou predomínio do tipo IV (epidemiologicamente 

associado a infecções da comunidade), com ocorrência 

minoritário dos tipos I e II (mais encontrados no interior de 

serviços de saúde). Porém não foi possível vincular cada tipo de 

SCCmec a internações prévias. 
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