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ATIVIDADE SINERGISTICA DE VIOLACEINA E OXACILINA CONTRA ISOLADOS DE STAPHYLOCOCCUS SP.
METICILINA-RESISTENTES (MRS) E STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINA-RESISTENTES (MRS)
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Os Staphylococcus aureus meticilina-resistentes (MRSA) sdo um dos exemplos mais notaveis de resisténcia a antibioticos, sendo
que cepas resistentes a meticilina foram isoladas apenas um ano apds o inicio do seu uso terapéutico, tornando-se endémicas em
servicos de saude na década de 80. A bactéria Chromobacterium violaceum produz um metaboélito secundario que apresenta
conhecida ag¢@o antimicrobiana, a violaceina. O objetivo deste projeto foi avaliar a atividade da violaceina isoladamente e
combinada com oxacilina sobre isolados de Staphylococcus sp. meticilina-resistentes (MRS) e MRSA. Foram utilizados oito
isolados clinicos de MRS e sete de MRSA. A determinagdo da CIM foi realizada conforme recomendagdes do NCCLS, em
microplacas, utilizando 0,05 a 25 mg/mL de violaceina e 2 a 1024 mg/mL de oxacilina. Os isolados de MRS mostraram
variabilidade na resisténcia a oxacilina, com CIM entre 2 e 256 mg/mL, enquanto que os isolados de MRSA mostraram-se
resistentes a altas concentragdes do antibidtico (CIM entre 128 e 1024 mg/mL). A CIM de violaceina encontrada para os isolados
de MRS ficou entre 6,25 mg/mL (MRS2, MRS3, MRS7, MRSS8) ¢ 9,13 mg/mL (MRS1, MRS4, MRS5), ¢ para MRSA foi 6,25
mg/mL, exceto para MRSA3 (12,5 mg/mL). Dentre as diferentes combina¢des de violaceina com oxacilina testadas, foi
encontrado sinergismo na inibi¢do do crescimento dos isolados de MRS com 0,78 mg/mL de violaceina e 64 mg/mL de oxacilina.
Para MRSA, foi observado sinergismo para 4 isolados na combinagdo de 1,56 mg/mL de violaceina com 32 mg/mL de oxacilina.
A associagdo de violaceina e oxacilina abre uma nova perspectiva para futuros estudos terapéuticos contra MRSA, MRS e,
possivelmente, contra VRSA (S. aureus vancomicina-resistentes).





