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Resumo- Investigou-se a ocorréncia de Staphylococcus aureus nas narinas de estudantes do ensino
basico do curso de medicina ndo-frequentadores do ambiente hospitalar. Foram coletadas amostras
de secre¢do nasal de 120 estudantes voluntarios entre marco e julho de 2015. As amostras foram
processadas no Laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina da Fundagdo Téchico
Educacional Souza Marques e na Secédo de Bacteriologia do Instituto de Biologia do Exército — IBEX.
Os resultados revelaram que dos 120 estudantes examinados, 31 estavam colonizados por S. aureus
com a prevaléncia de 25,8%. Todas as cepas isoladas apresentaram sensibilidade aos antibiéticos
testados, exceto ao acido nalidixico e a penicilina, aos quais foi registrada 100% de resisténcia.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus, Hospedeiros Humanos, Risco de Infec¢éo.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde
1 INTRODUCAO

O género Staphylococcus é identificado por possuir bactérias Gram positivas imoveis, ndo-
formadoras de esporos, dispostos em forma de cocos, geralmente agrupados com aspecto de cachos
de uva, com cerca de 1 micron de diametro, capazes de produzir peréxido de hidrogénio na presenca
de oxigénio, sendo considerado como catalase positiva. A maioria das espécies sdo aerobicas ou
anaerobicas facultativas, com multiplicacdo rapida na maioria dos meios de cultura a 37°C, mas
indicam melhor formac&o de pigmento, que lhes é caracteristico, em temperaturas entre 20 e 25°C.
As coldnias em meio de cultura sélido tém formas arredondadas e aparéncias rugosas elevadas e
brilhantes, com coloracdo amarelo-ouro (BROOKS et al.,, 2009; LEVINSON, 2010; VERONESI E
FOCACCIA, 2015; MUZI-DIAS et al., 2015). O género Staphylococcus possui 33 espécies, porém
somente 17 delas foram isoladas de material biolégico de seres humanos. A identificacdo da espécie
S. aureus em muitos paises é realizada pela pesquisa da enzima coagulase, porém, a confirmagéo
da espécie é realizada pela combinagcédo dos testes fenotipicos como os da catalase, coagulase e
pelo crescimento e fermentagdo do manitol no meio de cultura agar-hipertdnico-manitol (KATEETE et
al., 2010; MUZI-DIAS et al., 2015). Segundo Levinson (2010) e Young (2012) e Al-Humaidan (2015),
Staphylococcus aureus esta presente em aproximadamente 30% dos humanos como constituintes da
biota normal e colonizam com maior prevaléncia as fossas nasais, axilas e perineo. Espécies do
género Staphylococcus séo encontradas no solo, na agua em produtos derivados de animais como
queijos, carne e leite. Habitam mais frequentemente a pele, glandulas da pele e regides membrano-
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mucosas de mamiferos e aves, sendo encontrado com frequéncia na boca, glandulas mamarias e no
trato gastrintestinal, urinario e respiratorio alto. Entre pessoas saudaveis, podem ser observados trés
modelos de interacdo com S. aureus: portador persistente, portador intermitente e ndo-portador. O
género é classificado em duas categorias: coagulase-positiva e coagulase-negativa. Entre as cepas
coagulase-positivas, S. aureus é a espécie relacionada com infec¢cdes humanas, tanto comunitarias
guanto hospitalares. Embora sensivel a acdo de varios antibiéticos, existem cepas com reconhecida
resisténcia a grande parte deles, motivo pelo qual antibioticoterapia adequada deve ser baseada no
teste de sensibilidade aos antimicrobianos (VERONESI;FOCACCIA, 2015). Esta bactéria pode
agredir varias regides do organismo desde as formas mais simples, como o furinculo e acne, como
até infeccBes mais severas, como pneumonias, meningite, sepse, endocardites, infeccdes do trato
urinario, choque toxico, infeccées decorrentes com dispositivos intravasculares, corpos estranhos
entre outros.

O mecanismo primario de transmissédo do S. aureus é o contato direto, geralmente através da
pele entre um individuo portador da bactéria e outro nao-portador. Entretanto, objetos e superficies
contaminadas também podem apresentar fontes de disseminacdo da bactéria além de outras
condi¢des do hospedeiro como a perda da barreira normal da pele, individuos portadores de doencas
crdnicas como diabetes ou imunodeprimidos em consequéncia pela infeccdo pelo HIV, ou ainda a
ineficiéncia dos neutrofilos polimorfonucleares. Estes fatores isolados ou em conjunto tornam os
individuos predispostos a infecgfes (COURA, 2014; CHAMBERS,DELEO, 2009; MUZI-DIAS et al.,
2015).

Segundo Pendleton et al. (2013) citado por Fleck-Reinato (2015), uma das grandes
preocupacbes na atualidade esta relacionada com a resisténcia das bactérias aos antimicrobianos,
constituindo um preocupante problema de salde publica mundial. Dois principais fatores tém
contribuido para o acentuado aumento desta resisténcia: em primeiro lugar destaca-se a
antibioticoterapia desnecessaria e em segundo lugar a disseminagdo de microrganismos que ja
adquiriram a resisténcia. Um grupo de bactérias patogénicas responsabilizadas pela maioria das
infec¢des relacionadas a assisténcia & saude, é conhecida como ESKAPE, e representadas por
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter boumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp. A ocorréncia desses microrganismos torna-se cada
vez mais presente nas dependéncias das instituicbes de assisténcia a saude.

Com a descoberta da penicilina, varios estudos foram realizados para a comprovagédo e a
toxicidade desse antibidtico. O tratamento com essa substancia iniciou-se em 1942. Estudos
realizados na época atestaram que logo apos a introdugdo desse antimicrobiano na pratica médica,
foram registrados casos de resisténcia associadas a cepas produtoras de betalactamases, tanto entre
pacientes hospitalizados como em comunidades. As betalactamases sdo enzimas capazes de
quebrar os anéis betalactamicos presentes nas penicilinas, inviabilizando assim a atividade desses
antimicrobianos (LOWY, 2013; COURA, 2014).

Com o surgimento das penicilinas semissintéticas, como a meticilina, tornou-se promissor o
seu uso para o tratamento das doencas causadas por cepas produtoras de betalactamases. Porém,
logo em seguida ao uso desses antibidticos, foram registradas cepas resistentes denominadas S.
aureus resistentes a meticilina (MRSA) (LEVINSON, 2010).

Cepas de S. aureus variedade MRSA, surgidas a partir de 1960, disseminaram-se por todo o
mundo, e ja sdo registradas em ambiente hospitalar e também na comunidade, e segundo Rudkin et
al. (2012) e Hagihara et al. (2012), cepas de MRSA isoladas de infec¢Bes provenientes de
comunidades sdo cada vez mais frequentes e sdo denominadas CA-MRSA, ou seja, MRSA
associados a comunidade. Os profissionais de saude, por ocasido do contato direto com pacientes,
objetos e superficies ambientais, estdo incluidos na classe susceptivel a colonizagdo por patdgenos
resistentes e as maos desses profissionais séo consideradas como o principal veiculo de transmissao
das bactérias para os pacientes. A microbiota do nasofaringe representa o sitio primario de
colonizagdo por patégenos de importancia clinica como o S. aureus. Sendo assim, o sitio mais
indicado para a coleta de material destinado ao cultivo para a descoberta dos individuos colonizados.

Considerando a importancia do Staphylococcus aureus como um potencial patdgeno e com
capacidade em adquirir resisténcia aos antimicrobianos, esta pesquisa teve como objetivo investigar
a colonizacdo desse microrganismo na secrecdo nasal de estudantes de medicina e testar a
sensibilidade das cepas isoladas aos antimicrobianos. Os resultados poderdo fornecer subsidios para
a implantagdo de medidas de controle dos individuos colonizados.

2 METODOLOGIA
O delineamento da pesquisa foi de estudo do tipo transversal, descritivo e observacional, com

amostra do tipo representativa, realizada com alunos do ciclo basico da Faculdade de Medicina
Souza Marques ainda ndo-frequentadores do ambiente hospitalar.
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A pesquisa foi realizada de fevereiro a julho de 2015. Adotou-se como critérios para inclusdo
no universo da pesquisa: estar matriculado no ciclo basico do curso de Medicina, ndo haver
frequentado o ambiente hospitalar, ndo ser usuario de antibiéticos, ser voluntario como integrante da
pesquisa. O grupo foi formado por 120 estudantes com idades entre 17 e 24 anos. De cada aluno foi
solicitada a autorizagé@o para recolhimento de material da nasofaringe e o uso dos resultados para a
divulgagdo cientifica sem identificacdo pessoal, tendo sido informada a técnica, a importancia do
estudo e da doenca, e a finalidade da pesquisa. As coletas das secrec¢des foram realizadas com
suabes estéreis. Cada unidade amostral recolhida foi imediatamente semeada em placas de Petri
contendo os meios de cultura agar-hipertbnico-manitol e agar-sangue de carneiro. Foi usado o
método de esgotamento por estrias, e as placas semeadas foram incubadas em estufa bacteriolégica
a 37°C por 24 horas. A identificaco priméria foi realizada por meio das caracteristicas morfologicas e
tintoriais face ao método de coloracdo de Gram, prova de catalase, presenca de hemodlise, da
fermentacdo do manitol, prova da coagulase em tubo e prova da desoxirribonuclease.

Como controle dos testes antimicrobianos, utilizou-se a cepa padrdo Staphylococcus aureus
ATCC 29523. Os testes de sensibilidade foram realizados pela técnica de difusdo em agar, conforme
procedimento padronizado pelo “National Commitee for Clinical Laboratory Standards” (NCCLS,
1993). A partir do crescimento das culturas de S. aureus, foram realizadas suspensées em solucéo
de salina estéril com a densidade ajustada para 0,5 de turvacdo na escala de McFarland, que
corresponde a concentracdo de aproximadamente 10° Unidades Formadoras de Col6nias/mL. Com o
auxilio de suabes estéreis, as suspensdes foram semeadas em placas de Petri contendo o meio de
cultura agar Mueller-Hinton, de modo a obter um crescimento confluente. Os discos de papel de filtro
impregnados com os antimicrobianos foram aplicados sobre a superficie semeada e as placas
incubadas em temperatura de 37°C. Ap6s o periodo de incubac&o, foi medido o didmetro dos halos
de inibicdo de crescimento. Discos de papel da marca Cefar impregnados com antibiéticos foram
colocados sobre a superficie semeada; as placas foram incubadas em temperatura de 37°C por 24
horas (KLOSS;-E-BANNERMAN, 1999). Apés esse periodo, foi medido o didmetro dos halos de
inibicdo do crescimento. Foram testados 0s seguintes antibiéticos: ampicilina, vancomicina, penicilina,
eritromicina, clindamicina, oxacilina, rifampicina, gentamicina, ciprofloxacina, &cido nalidixico,
norfloxacina, cefalotina, cefoclor, cefalexina e cefotaxima. Para interpretacdo das leituras, as
amostras que apresentavam halos de inibicdo menores de 10mm foram consideradas resistentes, e a
ocorréncia de qualquer crescimento dentro do halo foi interpretada como evidéncia de uma
subpopulagéo resistente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 120 alunos examinados, 31 estavam colonizados por Staphylococcus aureus, com uma
prevaléncia de 25,8%. Todas as cepas isoladas apresentaram boa sensibilidade aos antibidticos

testados, exceto a penicilina e ao 4cido nalidixico, aos quais constatou-se 100% de resisténcia.

Tabela 1 — Perfil de sensibilidade/ resisténcia das cepas de S. aureus isoladas em secrecéo nasal de
estudantes sdos e ndo-frequentadores do ambiente hospitalar

Antibidticos Cepas % das cepas Cepas % das cepas
testados sensiveis sensiveis resistentes resistentes
Ampicilina 24 77,4 7 22,6
Cefalotina 31 100 0 0
Cefalexina 30 96,8 1 3,2
Cefoclor 31 100 0 0
Cefotaxima 28 90,3 3 9,7
Ciprofloxacina 30 96,8 1 3,2
Clindamicina 22 71 9 29
Eritromicina 26 83,9 5 16,1
Gentamicina 28 90,3 3 9,7

Acido nalidixico 0 0 31 100
Norfloxacina 31 100 0 0
Oxacilina 31 100 0 0
Penicilina 0 0 31 100
Rifampicina 29 93,5 2 6,5
Vancomicina 31 100 0 0
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O estudo foi desenvolvido seguindo o protocolo de Koneman & Stephen (2001) e Levinson
(2010), que utilizaram a caracterizacdo morfofuncional das células bactérianas e provas classicas no
processo de diagnostico e identificacdo do género e espécie da bactéria. Staphylococcus aureus ja
era conhecido como patdégeno antes da era antibiética, sendo uma das mais frequentes causadoras
de infecgbes hospitalares, fato que sinaliza a importadncia de medidas profilaticas. Na visdo
epidemiolégica e patogénica dessas infecgBes, os portadores sadios sao considerados importantes
elos da cadeia, existindo alta variacéo relativa a prevaléncia e a incidéncia entre eles, fato ratificado
Nno nosso estudo.

Segundo Bastos et al. (2013), a presenca de S. aureus em portadores adultos saudaveis
destaca a possibilidade da bactéria colonizar outros sitios do organismo. Concordamos com 0s
autores citados, assim como concordamos com Norberg et al. (2002) ao considerarem que
portadores de S. aureus sdo mais propensos a se infectarem com as cepas existentes em suas
narinas e de transmiti-las para outras pessoas, principalmente em hospitais.

Um estudo prévio para a investigacdo da importancia e da prevaléncia de portadores nasais
de S. aureus entre estudantes de medicina da Namik Kemal University, na Turquia, foi realizda por
Guglii et al. (2007). Esses autores estudaram a flora bacteriana da nasofaringe de 179 alunos do
curso de medicina daquela universidade e verificaram que 50 entre eles (27,9%) eram portadores de
S. aureus. Os autores citados alertaram as autoridades sanitarias e os responsaveis pelas comissdes
de controle de infeccdo hospitalar pela possibilidade de transmissdo dessa bactéria para outras
pessoas em clinicas médicas ou ambientes hospitalares. Neste sentido, corroboramos plenamente
com os autores citados.

Estudos realizados com profissionais da area de salde que atuam em ambientes hospitalares
representaram um grupo mais vulneravel a coloniza¢do por microrganismos, considerando o contato
frequente com pacientes potencialmente colonizados por diversas espécies de microrganismos, além
do contato com materiais hospitalares contaminados. Alunos do curso de graduagdo em enfermagem
com atividades praticas em hospital da cidade de Botucatu, estado de Sdo Paulo, realizaram um
inquérito para descoberta dos portadores assintomaticos de microrganismos na cavidade nasal. Os
resultados demonstraram que dentre as amostras coletadas, 30 (27,5%) foram positivas para S.
aureus (REINATO et al., 2015; PEREIRA,-E-CUNHA, 2009), resultado semelhante ao encontrado em
nossa pesquisa.

Heshiki et al. (2004) comentaram que as fossas nhasais sdo importantes reservatdrios de
espécies microbianas. Esses autores realizaram uma pesquisa que envolveu médicos residentes de
um hospital da cidade de Londrina, estado do Parana. Identificaram 21 espécies diferentes de
bactérias, porém, S. aureus foi encontrado em 17,7% dos examinados. O resultado da pesquisa
desses autores foi inferior ao encontrado entre académicos de medicina do nosso estudo,
principalmente por se tratar de médicos frequentadores do ambiente hospitalar.

Pesquisa realizada por Reinato et al. (2013) em uma unidade de internacdo especializada
para atendimento de pacientes HIV/AIDS apontou que a imunossupressao e o uso prolongado de
antibiéticos, associado a longos periodos de internacdo, podem favorecer a colonizacdo destes
pacientes por bactérias multidrogarresistentes nos individuos portadores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), e como consequéncia, os profissionais que prestam assisténcia
direta a esses pacientes apresentam maior risco de contaminacdo e colonizacdo por bactérias
resistentes aos antimicrobianos. Estamos de acordo com as inferéncias desses autores, e
acrescentamos que a falta de frequéncia dos alunos de medicina examinados ndo demonstrou
caracteristicas de multidrogarresisténcia, provavelmente em virtude da falta de contato com pacientes
com essa caracteristica, mais comuns em ambiente hospitalar.

Considerando a evolugcédo biolégica do S. aureus e em razdo do surgimento de cepas
resistentes aos antimicrobianos, entre estes a oxacilina (MRSA), Os pesquisadores Goulart et al.
(2015) realizaram uma pesquisa para evidenciacdo de S. aureus em secrecdo nasal de pacientes
internados no Hospital Militar da Forca Aérea do Gale&o, na cidade do Rio de Janeiro. O resultado
revelou que 50 (14,3%) das amostras entre 348 analisados estavam positivas para S. aureus. Destas,
29 (42%) eram resistentes & oxacilina. O resultado da pesquisa desses autores demonstra a
importancia dessa bactéria como patdégena e constituinte da flora anfibibntica do organismo, e
também pela facilidade de contaminar os ambientes hospitalares e disseminar-se na populagéo.

Concordamos com as afirmacdes de Muzi-Dias et al. (2015) ao considerarem que a
resisténcia antimicrobiana representa na atualidade uma ameaca crescente a sadde publica mundial.
Os governos de todo o mundo representados pelos promotores de sadde ja tomaram conhecimento
da gravidade do problema que ameaca as recentes conquistas da medicina moderna. Na era poés-
antibiotico, ap6s décadas de tratamentos inadequados, infecgées comuns e les6es menores podem
levar ao 6bito. Tal fato vem se tornando cada vez mais evidente com o surgimento de bactérias
multidrogarresistentes que se disseminam com maior frequéncia na populacdo. Identificar o escopo
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do problema torna-se necessario para a formulacédo e acompanhamento de uma resposta eficiente no
combate as infec¢fes causadas por S. aureus.

4 CONCLUSAO

Da andlise dos resultados concluiu-se que: a pesquisa realizada em estudantes do curso
basico de medicina ainda nédo-frequentadores do ambiente hospitalar mostrou que 25,8% dos
individuos estavam infectados, e que as cepas isoladas foram sensiveis a quase totalidade dos
antibioticos testados, exceto ao acido nalidixico e a penicilina, aos quais foi registrado 100% de
resisténcia.
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