\_7/
/
Eo 18 de Novembro 4

Sociedade, Ciéncia e Tecnologa

PORTADORES ASSINTOMATICOS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS NA
CAVIDADE NASAL ENTRE INDIGENAS DA ETNIA XERENTE, TOCANTINIA,
TOCANTINS, BRASIL.

Valdir Francisco Odorizzi !, Josefa Moreira do Nascimento Rocha?, Paulo
Roberto Blanco Moreira Norberg®, Guilherme Goulart Oliveira*, Rayza Karlla
Sales Araljo>, Antonio Neres Norberg®.

! Doutor em Ciéncias da Sautde, Médico, Faculdade de Medicina do Instituto Tocantinense Presidente
Antonio Carlos - ITPAC e Universidade Federal do Tocantins - UFT, posgrad@itpacporto.com.br
% Doutora em Ciéncia Animal, Veterinaria, Faculdade de Medicina do Instituto Tocantinense
Presidente Antonio Carlos - ITPAC, posgrad@itpacporto.com.br
® Doutor em Direito Internacional, Bacharel em Rela¢des Internacionais, Faculdade de Ciéncias
Gerenciais de Manhuagu — FACIG, paulonorberg@gmail.com
* Graduando em Medicina, Faculdade de Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antonio
Carlos — Porto Nacional - ITPAC, guigo_goiania@hotmail.com
® Graduanda em Medicina, Faculdade de Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antonio
Carlos — Porto Nacional - ITPAC, rayzasales16@hotmail.com
® Doutor em Doencas Parasitarias, Médico, Centro Universitario UNIABEU/PROBIN, Faculdade de
Medicina da Fundagé&o Técnico Educacional Souza Marques - FTESM, Faculdade de Ciéncias
Gerenciais de Manhuagu — FACIG, antonionorberg@gmail.com

Resumo- Staphylococcus aureus sdo cocos Gram positivos com presenca ubiqua em seres humanos
como constituintes da microbiota normal da pele e mucosas de grande parte dos mamiferos e podem
agredir varios sitios do organismo quando encontram condi¢fes favoraveis. Objetivo: Verificar a
prevaléncia de portadores nasais de S. aureus entre indigenas da etnia Xerente e determinar o perfil
de sensibilidade aos agentes antimicrobianos. Metodologia: Foram analisadas 122 amostras das
fossas nasais. O isolamento e a identificacdo foram realizados pelos métodos microbiolégicos
convencionais como prova de catalase, da coagulase, fermentagcdo do manitol e prova da
desoxirribonuclease. Os antibiogramas foram realizados pela técnica da difusdo em Agar conforme o
procedimento padronizado pelo National Commitee for Clinical Laboratory Standards. Resultados:
Dos 122 indigenas examinados, 15 estavam colonizados por S. aureus, 0 que demonstrou uma
prevaléncia de 12,3%. Conclus8es: N&o foram isoladas cepas multidrogarresistentes. Todas as
amostras estudadas apresentaram boa sensibilidade a maioria dos antimicrobianos testados, exceto
para o Acido Nalidixico, ao qual foi demonstrada 100% de resisténcia.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus, Portador Nasal, Indigenas.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde
1 INTRODUCAO

Bactérias pertencentes ao género Staphylococcus sao descritas como cocos Gram positivos,
imoveis, nao-formadores de esporos, que ddo origem a células arredondadas e medem
aproximadamente um micron de didmetro. A microscopia Optica, apresentam-se como células dnicas,
aos pares ou aglomeradas, com semelhanca a cacho de uvas. A maioria das espécies sdo aerdbicas
ou anaerdbicas facultativas. Multiplicam-se rapidamente na maioria dos meios artificiais de cultura em
temperatura de 37°C, porém indicam melhor formacgio de pigmento, que lhes é caracteristico, em
temperatura entre 20°C e 25°C. Quando cultivados em meios solidos, as colonias tém formas
arredondadas e aparéncias rugosas elevadas e brilhantes, com coloragdo amarelo-ouro (BROOKS et
al., 2009; LEVINSON, 2010). A maioria das espécies €& benigna ou tém simbiose do tipo

| comensalismo com o hospedeiro (TRABULSI;-E-ALTERTHUM, 2014), porém outras espécies causam
supuragdes, abscessos e diversas infeccdes piogénicas em outros sitios do organismo, e até sepse
fatal. Espécies do género Staphylococcus séo capazes de produzir hemdlise, coagulacdo do plasma
e produzir enzimas e toxinas extracelulares. Uma toxina entérica termoestavel produzida por S.
aureus € responsavel pela poluicdo de alimentos e causam quadros de toxinfeccdo alimentar
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(COURA, 2013; VERONESI E FOCACCIA, 2015). E frequente encontra-lo na regifio nasofaringea de
adultos saudaveis na condicdo de portadores persistentes (aproximadamente 25%), e com maior
incidéncia entre pacientes hospitalizados, equipes de salde e individuos portadores de doencas
eczematosas. Sua dispersdo € comum, sendo responsavel por diversas infeccdes hospitalares. As
infeccOes estafilocdcicas, geralmente superficiais e leves na maioria dos pacientes, podem tornarem-
se graves em recém-nascidos, pacientes cirlrgicos, carcinomatosos, diabéticos e
imunocomprometidos. As cepas multidrogarresistentes (MRSA) sdo mais frequentes em ambientes
hospitalares (PORTH E MATFIN, 2010; NORBERG et al., 2002).

Espécies do género Staphylococcus sdo encontradas no solo, na agua, e em produtos
derivados de animais como queijos, carne e leite. Habitam mais frequentemente a pele, glandulas da
pele e regibes membranomucosas de mamiferos e aves, sendo encontrado com frequéncia na boca,
glandulas mamarias e no trato gastrintestinal, urindrio e respiratdrio alto. Entre pessoas saudaveis,
podem ser observados trés modelos de interacdo com S. aureus: portador persistente, portador
intermitente e nédo-portador (VERONESI E FOCACCIA, 2015). O género é classificado em duas
categorias: coagulase-positiva e coagluase-negativa. Entre as cepas coagulase positivas, S. aureus é
a espécie relacionada com infecgbes humanas, tanto comunitarias quanto hospitalares. Embora
sensivel & acdo de vérios antibidticos, existem cepas com reconhecida resisténcia & grande parte
deles, motivo pelo qual a antibioticoterapia adequada deve ser baseada no teste de sensibilidade aos
antimicrobianos. O uso da Benzilpenicilina na década de 40 do século passado resolveu
temporariamente o problema. Na sequéncia, amostras resistentes foram reportadas. A disseminacao
progressiva dessa cepa diminuiu o valor terapéutico dos antibiéticos até entdo usados. Atualmente
apenas algumas cepas séo sensiveis a penicilina (PAIANO E BEDENDO, 2009; MURRAY et al,
2012; TRABULSI E ALTERTHUM, 2014). Esses autores corroboraram as indicacdes referidas ao
mostrar a capacidade de adaptacéo dessas bactérias que se tornam resistentes a novos antibioticos
e demonstraram a correlacdo positiva entre o uso dos antimicrobianos e a prevaléncia de cepas
resistentes.

Considerando a importancia da bactéria em questdo, este trabalho teve como objetivo
investigar a prevaléncia de S. aureus na cavidade nasal de individuos da etnia Xerente aldeados e
testar a sensibilidade da bactéria aos antimicrobianos para que seja conhecida a prevaléncia de S.
aureus nessa populagdo, assim como as caracteristicas bioloégicas deste agente frente aos
antibioticos.

2 METODOLOGIA
2.1 Descricado da populacéo estudada

Os indigenas da etnia Xerente mantém contato com a sociedade brasileira ha mais de dois
séculos, quando adquiriram, somaram e fundiram seus conhecimentos com a cultura do mundo dos
nao-indios, sem, no entanto, perderem sua identidade, cultura e linguistica (MOI, 2007). Dessa forma,
0 povo Xerente, para manter em sua cultura a lingua materna, so6 fala em portugués com pessoas de
fora da aldeia. Muitas criancas tém dificuldade de se expressar em portugués porque 0 processo de
alfabetizacdo € feito inicialmente na lingua nativa, e sé posteriormente é ensinada a lingua
portuguesa (FREIRE, 2013; ROCHA et al., 2015). Os indigenas da etnia Xerente e Xavante compdem
o0 tronco linguistico Macro-Jé, e se autodenominam Akweé, que significa, segundo o préprio povo “algo
que esta acima de todas as coisas”, “0 mais notavel”’, “o que € humano, gente”. No final do século
XIX, ocorreu a separacdo entre eles. Os Xavante migraram para o estado do Mato Grosso e 0s
Xerente permaneceram as margens do rio Tocantins (RODRIGUES, 2014, citado por ROCHA et al.,
2015). Na atualidade os Xerente séo classificados como Jé-Centrais, e se localizam no municipio de
Tocantinia, a 76 km de Palmas, Tocantins. Ocupam duas reservas: a Porteira e a Funil, onde estao
estabelecidas 60 aldeias e 3350 habitantes, sendo 1689 (50,42%) do género masculino e 1661
(49,58%) do género feminino (ROCHA12 et al.,, 2015). O estudo foi orientado por todos os
procedimentos éticos, de respeito a diversidade cultural, da preservacao da salde e integridade do
paciente e da manutencao do anomimato, balizados pelos preceitos das Declaracdes de Helsinque
da 18% Assembleia Médica Mundial, da Convencédo 169 da OIT sobre povos indigenas e tribais e
demais normativas adotadas pelo Ministério da Saude.

2.2 Desenho e campo do estudo
O delineamento da pesquisa foi de estudo do tipo corte transversal, descritivo e

observacional, com amostra do tipo representativa, realizado com indigenas Xerente da aldeia Salto,
no municipio de Tocantinia, estado de Tocantins. Por meio de demanda aleatéria, foram participantes
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desse inquérito individuos voluntarios ou seus responsaveis, de ambos os géneros, com faixas
etérias entre 1 e 72 anos.

2.3 Amostras para estudo, instrumentos de pesquisa e procedimentos laboratoriais

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2016. Adotou-se como critérios para a incluséo no
universo da pesquisa: pertencer a etnia Xerente, ser residente permanente na aldeia Salto, ndo haver
frequentado ambiente hospitalar, ndo ser usuario de antibioticos, ser voluntario como integrante da
pesquisa. O grupo foi formado por 122 pessoas com idades entre 1 e 72 anos. De cada indigena, ou
dos responsaveis, no caso de menores de idade, foi solicitada a autorizacdo para recolhimento de
material e uso dos dados para divulgacao cientifica e sem identificacdo pessoal de cada participante,
tendo sido informada a técnica, a importancia do estudo e da doenca, e a finalidade da pesquisa. As
coletas da secrecao nasal foram realizadas com suabes estéreis. Cada unidade amostral recolhida foi
condicionada em tubos contendo meio de transporte, onde foi mantida até o processamento no
Laboratorio de Pesquisa em Microbiologia da Escola de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Gerenciais de Manhuacu - FACIG. O material foi semeado em meios de cultura Brewer, sendo
posteriormente repicado para os meios Agar-sangue e Agar-hipertdnico-manitol, usando-se a técnica
de esgotamento por estrias. Os meios foram incubados em estufa bacteriol6gica (37°C) por 24 horas.
Foi realizada a identificagdo primaria pelas caracteristicas morfotintoriais, face ao método de Gram,
provas de catalase, presenca de hemdlise em Agar-sangue, fermentacdo do manitol, prova de
coagulase em tubo e prova da desoxirribonuclease.

A cepa padrdo de S. aureus ATCC 95923 foi utilizada como controle no teste de sensibilidade
aos antimicrobianos. Os antibiogramas foram realizados pela técnica da difusdo em agar conforme o
procedimento padronizado pelo National Commitee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 1993).
A partir do crescimento das culturas de S. aureus, foram realizados repiques em 5 mL do meio Brain-
Hearth-Infusion (BHI) por cinco horas. A suspenséo foi preparada com densidade ajustada para 0,5
da turvacdo na escala de McFarland, que corresponde a concentracdo de aproximadamente 10°
Unidades Formadoras de Coldnias/mL. Com o auxilio de suabes estéreis, as suspensdes foram
semeadas na superficie de Agar-Mueller-Hinton, de modo a obter crescimento confluente. Discos da
marca Cefar impregnados com antibiéticos foram aplicados sobre a superficie semeada; as placas
foram incubadas em temperatura de 37°C por 24 horas (KLOSS E BANNERMAN, 1999). Apds o
periodo de incubagéo, foi medido o diametro dos halos de inibi¢cdo de crescimento. Foram testados os
seguintes antibidticos: Ampicilina, Vancomicina, Penicilina, Eritromicina, Clindamicina, Oxacilina,
Rifampicina, Gentamicina, Ciprofloxacina, Acido Nalidixico, Norfloxacina, Cefalotina, Cefoclor,
Cefalexina, Cefotaxima. As amostras que apresentavam zonas de inibicAo menores de 10 mm foram
consideradas resistentes, e a ocorréncia de qualquer crescimento dentro do halo foi interpretada
como evidéncia de uma subpopulacgéo resistente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 122 indigenas Xerente examinados, 15 estavam colonizados por Staphylococcus aureus,
com uma prevaléncia de 12,3%. N&o foram isoladas cepas multidrogarresistentes das fossas nasais.
Todas as amostras estudadas apresentaram boa sensibilidade a maioria dos antibiéticos testados,
exceto para o Acido Nalidixico, ao qual foi revelada 100% de resisténcia (Tabela 1).

Tabela 1 - Cepas de Staphylococcus aureus isoladas a partir da secrecdo nasal de portadores sdos
entre indigenas da etnia Xerente e seus padrfes de sensibilidade frente aos antibioticos testados.

Antibioéticos cepas % cepas cepas % cepas
testados sensiveis sensiveis resistentes resistentes

Ampicilina 12 80 3 20
Vancomicina 15 100 0 0
Penicilina 11 73,3 4 26,7
Eritromicina 9 60 6 40
Clindamicina 10 66,7 5 33,3
Oxacilina 12 80 3 20
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Rifampicina 15 100 0 0

Gentamicina 15 100

Ciprofloxacina 15 100

Acido Nalidixico 0 0 15 100
Norfloxacina 15 100 0

Cefalotina 15 100 0

Cefoclor 15 100 0

Cefalexina 15 100 0

Cefotaxima 13 86,7 2 13,3

O estudo foi desenvolvido seguindo o protocolo de Koneman e Stephen (2001) e Levinson
(2010), que utilizaram a caracterizagdo morfofuncional das células bacterianas e provas classicas no
processo de diagnostico e identificacdo do género e espécie da bactéria. Staphylococcus aureus ja
era conhecido como patdgeno antes da era antibiética, sendo uma das mais frequentes causadoras
de infecgBes hospitalares, fato que sinaliza a importancia de medidas profilaticas. Na viséo
epidemiolégica e patogénica dessas infecgbes, os portadores sadios sdo considerados importantes
elos da cadeia, existindo alta variagdo relativa & prevaléncia e a incidéncia entre eles, fato ratificado
Nno nosso estudo.

Estudos epidemioldgicos sobre portadores nasais de S. aureus foi realizado por Coimbra-Jr et
al. (1985) entre indigenas das etnias Surui e Karitiana no estado de Ronddnia. Entre os Suruis
encontraram 26,3% de positividade, e na populacdo Karitiana, 36,2%. Os testes de sensibilidade aos
antimicrobianos utilizados mostraram que a maioria das cepas testadas eram sensiveis a maioria dos
antibiéticos, e nao isolaram cepas multidrogarresistentes. As taxas de portadores de S. aureus foram
superiores aquela encontrada em nossa pesquisa com indigenas da etnia Xerente, onde a
prevaléncia de portadores assintomaticos foi menor, mas, assim como entre os Surui e os Karitiana,
nao foram encontradas cepas multidrogarresistentes.

Anton et al. (2011) pesquisaram bactérias patogénicas em amostras de secre¢éo nasal de 49
criancas indigenas da etnia Warao, na comunidade Maria Lopez, no municipio Benitez, estado de
Sucre, Venezuela. Entre os géneros bacterianos identificados, detectaram S. aureus em nhove
(14,3%) das criangas, e todas as cepas isoladas apresentaram sensibilidade aos antibiéticos
testados:  Trimetoprim-Sulfametoxazol, Clindamicina, Eritromicina, Tetraciclina, Penicilina,
Vancomicina, Ciprofloxacina, Gentamicina e Cefotaxima. Nosso resultado, com 15 amostras de S.
aureus isoladas dos Xerente revelaram resisténcia a alguns dos antibiéticos testados, provavelmente
pelo contato mais frequente dos Xerente com a populacdo nado-indigena, ja portadora de cepas
resistentes a alguns dos antibitticos testados, fato que provavelmente ndo tenha ocorrido com os
indigenas da etnia Warao. O indice de prevaléncia foi aproximada aquela encontrada no estudo dos
autores retrocitados, com 12,3% de positividade na colonizagdo nasal. Concordamos também com a
opinido dos autores que consideraram que a colonizacdo por S. aureus e outros patdgenos da
nasofaringe constitui a flora normal no momento, porém representam riscos para o desenvolvimento
de infecc¢des severas do trato respiratério e em outros sitios do organismo.

A flora bacteriana da cavidade nasal de 259 indigenas da etnia Terena da aldeia Moreira no
municipio de Miranda, Mato Grosso do Sul, Brasil, foi estudada por Bastos et al. (2013). Encontraram
positividade de 12,4% para S. aureus. Os testes de sensibilidade aos antibiéticos testados revelaram
resisténcia a Penicilina (97%), Ampicilina (97%) e Eritromicina (25%). Os autores consideraram que
este fato pode ser explicado por uso frequente desses antibidticos por parte dos médicos que
atendem aquela comunidade. Também encontraram uma cepa de S. aureus (0,4%) sensivel a todos
os antibiéticos testados. Este resultado contrasta com aquele inferido por Kluytman et al. (1997), que
apontou para uma resisténcia a penicilina de 5% na populacao geral, assim como aqueles verificados
em nossa pesquisa, onde 4 (26,7%) das 15 amostras positivas foram resistentes a este antibiético.

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) que considerou 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.

Abrado et al. (2015) também se dedicaram ao estudo da flora bacteriana da cavidade nasal e
oral de 328 indigenas estabelecidos nas localidades de Feij6 e Méancio Lima, no estado do Acre,
amazbnia brasileira. Os resultados da pesquisa revelaram que 55,8% daquela populacdo era
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portadora de S. aureus. Concluiram que a prevaléncia de MRSA naquela populagdo indigena da
amazonia foi de 0,6%. Nossa pesquisa realizada com material nasal dos Xerente revelou positividade
de 12,3% de S. aureus, taxa significativamente inferior & encontrada pelos autores retrocitados, e ndo
encontramos nennhuma cepa multidrogarresistente.

Bowen et al. (2014) estudaram as caracteristicas bioldégicas de S. aureus isolados de 508
criangas aborigines australianas. Realizaram testes de sensibilidade aos antimicrobianos e néo
detectaram cepas multidrogarresistentes, fato também corroborado em nossos estudos com a mesma
bactéria isolada da secrecao nasal de indigenas Xerente no estado de Tocantins.

Nossa pesquisa revelou uma prevaléncia significativamente menor de portadores de S.
aureus em relacdo as pesquisas realizadas com indigenas de outras regiées do pais. Entretanto,
apontamos para condicdes peculiares observadas na populacédo Xerente estudada. Admite-se que o
contato inter-humano é relevante e consideramos que, além dos portadores nasais, outros fatores
facilitam a transmissdo nessa populacdo: o uso continuo de vestimentas sem lava-las com
frequéncia, o compartiihamento de roupas entre os individuos, o uso de redes compartilhadas, a
construcdo de algumas das habitacdes tradicionais com insuficiente ventilacdo, o que as tornam
abafadas e umidas. Concordamos, assim, com Coimbra-Jr et al. (1985), que também consideraram
que os referidos fatores facilitam a sobrevivéncia dos estafilococos e outros patégenos fora do
organismo humano que se constituem fonte de contaminacao.

4 CONCLUSAO

N&o foram isoladas cepas de S. aureus multidrogarresistentes das fossas nasais dos
indigenas Xerente examinados na aldeia Salto. Todas as amostras isoladas apresentaram boa
sensibilidade aos antimicrobianos testados, exceto para o Acido Nalidixico, ao qual a totalidade das
amostras foi resistente. Consideramos que a baixa frequéncia da resisténcia de S. aureus a
antibidticos na populacéo estudada pode ser explicada pelo uso pouco frequente de antibidticos em
detrimento do uso de recursos fitoterapicos tradicionais da cultura Xerente.
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