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RESUMO

O Staphylococcus aureus € um patégeno Gram-positivo que foi
descoberto pelo cirurgido inglés Alexander Ogston no ano de 1880 na Escdécia
em feridas ulceradas de pacientes. Seu nome tem origem da palavra Staphylé
que significa em cachos de uvas. Esse microrganismo pertence a microbiota
humana e acredita-se que 25 a 35% da populacdo saudavel seja portadora, o
equivalente a mais de dois bilhdes de pessoas que carregam esse patdgeno pelo
mundo. E uma bactéria comumente encontrada na pele e nas mucosas. Objetivo
desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia da Colonizagdo de nasofaringe em
estudantes da area da saude. Trata-se de um estudo descritivo experimental de
carater epidemiolégico transversal com o tempo de seguimento determinado
entre coleta das amostras e resultado do estudo, de julho a setembro de 2024.
Dos 31 individuos que se voluntariaram para participar na presente pesquisa, 11
foram positivos para o Staphylococcus aureus. As infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), sdo processos infecciosos que se originam de varias
formas e ambientes. A colonizacdo por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina quando trabalham em ambientes como laboratérios académicos e
outros locais onde ja € possivel prestar cuidados de saude.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus; Infeccdes; Prevencao; Diagndstico;
Tratamento.

ABSTRACT

Staphylococcus aureus is a Gram-positive pathogen that was discovered by
English surgeon Alexander Ogston in 1880 in Scotland in patients' ulcerated
wounds. Its name comes from the word Staphylé which means bunches of
grapes. This microorganism belongs to the human microbiota and it is believed
that 25 to 35% of the healthy population is a carrier, the equivalent of more than
two billion people who carry this pathogen around the world. It is a bacteria
commonly found on the skin and mucous membranes. The objective of this
research was to evaluate the prevalence of nasopharyngeal colonization in health
students. This is an experimental descriptive study of a cross-sectional
epidemiological nature with the follow-up time determined between sample
collection and study results, from July to September 2024. Of the 31 individuals
who volunteered to participate in the present research, 11 were positive for
Staphylococcus aureus. Healthcare-associated infections (HAIS) are infectious
processes that originate in various forms and environments. Colonization with
methicillin-resistant Staphylococcus aureus when working in environments such
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as academic laboratories and other places where it is already possible to provide
healthcare.

Keywords: Staphylococcus aureus; Infections; Prevention; Diagnosis;
Treatment.

INTRODUCAO

O Staphylococcus aureus € um patégeno Gram-positivo que foi
descoberto pelo cirurgido inglés Alexander Ogston no ano de 1880 na Escdécia
em feridas ulceradas de pacientes. Seu nome tem origem da palavra Staphylé
que significa em cachos de uvas. Foi dado esse nome por ser uma bactéria
esférica de 0,5 a 1,5 um de didmetro que se agrupa de forma irregular similar a
cachos de uvas (Romero, 2020; Beiriz et al., 2020).

Esse microrganismo pertence a microbiota humana e acredita-se que 25
a 35% da populacédo saudavel seja portadora do mesmo, 0 equivalente a mais
de dois bilhGes de pessoas que carregam esse patdgeno pelo mundo. E uma
bactéria comumente encontrada na pele e nas mucosas. Na regido da
nasofaringe, essa bactéria comporta-se como um colonizador persistente.
(Reyes et al., 2020)

O Staphylococcus aureus € um agente infeccioso de carater oportunista,
isto é, necessita que tenha uma lesdo prévia, uma deficiéncia imunoldgica ou
gue o sistema imunoldgico esteja em formacao para a ocorréncia do processo
infeccioso. Pacientes como neonatos, diabéticos, portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV-positivos), queimados, paciente internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), acidentados ou cirargicos tenham risco
maior de infeccdo, pois ha maior chance de quebra da barreira epitelial causando
um processo de infeccao (Carvalho et al., 2016).

As infeccbes por esta bactéria tém se tornado, nos ultimos anos, cada vez
mais dificil de ser tratada devido ao uso indiscriminado de antibiéticos e pelo
aumento da resisténcia bacteriana. Esse microrganismo possui diversos
mecanismos de viruléncia, pois invade o sistema imunolédgico produzindo toxinas
e inibe a antibioticoterapia o0 que consequentemente estabelecer uma
permanéncia da infeccdo que pode variar de local até sistémica (Piechota et al.,
2018).

Na década de 60, foi possivel observar a Resisténcia do Staphylococcus
Aureus a Meticilina (MRSA) apds ser implementado o antimicrobiano meticilina
na pratica clinica. Esses patdgenos nado sofrem acdo dos antibidticos beta
lactamicos e sdo responsaveis por uma grande quantidade de surtos
hospitalares, denominados HA-MRSA (Reyes et al., 2020).

Na década de 90, comegaram a surgir relatos dessa bactéria resistente
na comunidade, @ chamando de CA-MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina adquirido na comunidade), o que aumentou a
disseminacdo desse patdgeno, tendo em vista que pertencem a microbiota
humana, além de serem de féacil transmissdo. As infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), sdo processos infecciosos que se originam dos
cuidados dos pacientes em ambientes da area de salde. Os indices de IRAS

variam de acordo com a complexidade do ambiente hospitalar, com o nivel de
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atendimento, como ¢é feita a triagem do paciente, além da higienizacdo dos
hospitais e dos profissionais da saude (Turner et al., 2019).

A Staphylococcus aureus € uma bactéria gram-positiva que pertence a
familia Staphylococcus. Seu aspecto morfolégico consiste em bactérias roxas de
diversas sequéncias, desde cocos isolados, pares, cadeias curtas até grupos
irregulares, em forma de aglomerado. O que é caracteristico delas € que a
catalase e a coagulase sdo bactérias positivas, imoveis e facultativamente
anaerodbias (Bételho et al., 2022).

Existem duas formas de infeccéo pelo Staphylococcus aureus: direta e
indireta. A via direta é caracterizada pela transmissdo por contato direto, por
exemplo, com as maos ou liquido derramado. A via indireta € caracterizada pela
transmissdo por meio de objetos como bactérias, alimentos e superficies
contaminadas (Coutinho et al., 2015).

As infeccgbes por Staphylococcus aureus variam desde infec¢des cronicas
da pele até infeccdes sistémicas. Devido a microbiota desse microrganismo, as
infecgOes de pele sdo mais comuns, sendo que as infecgdes mais comuns sao
foliculite, impetigo, Ulceras e carbunculos. InfeccBes sistémicas como sepse,
broncopneumonia Staphylococcus, pneumonia, endocardite, osteomielite,
meningite, artrite séptica e abscessos metastaticos de pele, pulmdes, tecido
subcutaneo, figado, rins e cérebro sdo mais complexas (Evangelista; Oliveira,
2015).

As Staphylococcus sdo sensiveis a desinfetantes, solu¢des desinfetantes
e altas temperaturas, mas podem sobreviver por muito tempo em superficies
secas. As Staphylococcus aureus € a espécie mais comum em humanos e
possui a estrutura quimica e fisiolégica mais toxica de seu género (Oliveira et al.,
2014).

Sabe-se que o0s patdgenos resistentes Sdo responsaveis,
aproximadamente, por 700.000 mortes por ano no mundo. E necessario que
sejam feitos estudos etioldgicos que apresentem dados de sensibilidade e
resisténcia ao antibiético para cada bactéria, a fim de que assim sejam criados
protocolos de saude adequados para o0 manejo correto das IRAS. (Bastos et al.,
2021).

A penicilina foi descoberta pelo médico Alexander Fleming no ano de
1928, esse antibidtico passou a ser utilizado no tratamento de pacientes
infectados por estafilococos em 1940 e apds dois anos foi descrito o primeiro
caso de resisténcia do Staphylococcus aureus a penicilina. No ano de 1959,
houve um aumento significativo de 80% de resisténcia ndo apenas a penicilina,
como também a amoxicilina e ampicilina (LIMA, 2015).

Em 1960, foi desenvolvida a meticilina, uma nova droga pertencente ao
grupo das penicilinas. Esta foi a primeira penicilina semissintética utilizada no
tratamento de infec¢des bacterianas, destacando-se por sua resisténcia a acao
da betalactamase. A meticilina atua inibindo a biossintese da parede celular
bacteriana, impedindo a formac¢do da camada de peptideoglicano, o que leva a
lise da bactéria (RODRIGUES, 2020).

Dessa maneira, o presente estudo busca analisar, comparar e determinar
a prevaléncia da colonizacdo de MRSA entre estudantes de uma universidade
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privada, a fim de identificar a prevaléncia do microrganismo em ambiente
académico.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo experimental de carater epidemiolédgico
transversal com o tempo de seguimento determinado entre coleta das amostras
e resultado do estudo, de julho a setembro de 2024. A cultura e analise foram
realizadas no Laboratério do UniProjecéo.

Sujeitos da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada com voluntarios sendo eles professores e
alunos do UniProjecao. A pesquisa foi submetida ao comité de ética e pesquisa
do Hospital Santa Marta/ DF, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do
CNS, aprovada e pela mesma, parecer numero: 7.028.754.

Apos a leitura do termo de consentimento livre (anexo 1) e esclarecido
para cada individuo, a discussdo das duvidas, a concordancia na participacédo
no estudo e a assinatura do mesmo em duas vias, a coleta teve inicio.

Analise dos Riscos e beneficios

O principal risco para os voluntarios participantes deste projeto foi na
coleta do material bioloégico. Toda coleta foi supervisionada pelo professor
orientador. Quanto aos beneficios, os resultados obtidos desta pesquisa
contribuirdo para a confeccdo de estratégias de controle e prevencdo visando
manter a seguranca dos alunos em suas atividades académicas e os demais
profissionais da instituicao.

Coleta

Foram realizadas 31 coletas por meio de swab nasofaringe de estudantes
da area da saude em ambiente académico. O procedimento de coleta foi iniciado
com uma massagem leve com os dedos indicadores na area externa do proprio
voluntario para estimulo e irrigacdo da fossa nasal, apés, o swab foi inserido no
vestibulo anterior das duas narinas do paciente, fazendo movimentos rotatorios,
6 giros em cada vestibulo, em seguida foi feito o transporte da amostra para meio
STUART.

Semeios bacteriolégicos

O semeio foi realizado em placa com agar sangue e manitol, por meio da
técnica de esgotamento de alca e incubado por 24 horas em temperatura media
de 36°C, em estufa microbiologica. Apbés esse periodo, as placas que
apresentaram crescimento com colénias lisas, arredondadas e brilhantes
variando a pigmentacao de cor acinzentado a amarelo ouro, foram testadas para
identificacdo de cocos Gram-positivos: catalase e oxidase
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Para as amostras com resultados positivos de cocos Gram-positivos, foi
realizado um segundo teste Staphy Test para identificacdo do Staphylococcus
aureus.

Apos confirmagdo da espécie, foi realizado o Teste de Sensibilidade a
Antimicrobianos (TSA), em agar Mueller-Hinton. A semeadura foi realizada apés
suspender a coldnia bacteriana em solucéo salina a 0,9% até obter a turvacéo
correspondente a 0,5 na escala turbidimétrica de McFarland. Depois de
semeado, foi colocado um disco do antimicrobiano cefoxitina e incubado por
mais 24 horas também a 36°C. Passado esse periodo, foram analisados os
crescimentos e a presenca ou nédo de halo de inibigc&o.

Nas placas com formacédo de halo inibitério, com uma régua, foram
medidos os didmetros, em milimetros. Os resultados da medi¢&o de halos foram
separados em Sensiveis ou Resistentes, de acordo com a orientacdo do Comité
Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (BrCAST), comité que
estabelece normas e padrbes para realizacdo testes de suscetibilidade
antimicrobiana no Brasil. De acordo com eles, a auséncia ou um halo de até 19
mm é considerado resistente ao antimicrobiano testado, enquanto halos iguais
ou maiores de 20 mm séo reconhecidos como sensiveis a tal antibigtico.

Armazenamento das amostras

As amostras de swab foram armazenadas sob refrigeracdo 2-8°C pelo
tempo que durou a pesquisa. Esta medida visa a manutencao das amostras para
futuras confirmacdes dos resultados, se forem necessarias e se ainda estiverem
viaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A imagem a segquir ilustra o resultado do isolamento de Staphylococcus aureus
em meio de cultura seletivo, com o0 4gar sangue ou agar manitol, evidenciando
0 crescimento caracteristico da bactéria. O 4gar manitol, amplamente utilizado
para identificacdo de S. aureus, permite diferenciar esta espécie pela
fermentacdo do manitol, que resulta em uma colora¢do amarelada no meio. Ja
0 agar sangue possibilita a observacdo do tipo de hemdlise produzido pela
bactéria.

Figura 1 - Semeio em placa com agar sangue ou manitol

e P Npsensen. ™/ A

Fonte: Luciana Thomé (2024)
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O Staphy Test € um exame utilizado para identificar a presenca de
Staphylococcus aureus em amostras clinicas, baseando-se na deteccdo da
producdo de coagulase ou outros fatores especificos dessa bactéria. Este teste
é geralmente realizado através da aglutinacdo em latex, que contém anticorpos
especificos para proteinas de superficie do S. aureus. Quando a bactéria esta
presente, ocorre uma reacéo de aglutinacgao visivel, confirmando a identidade do
microrganismo. Sua realizacdo é rapida e eficiente, sendo amplamente
empregada em laboratdrios clinicos para diferenciacdo entre S. aureus e outras
espécies de estafilococos, especialmente em contextos de controle de infeccao
e vigilancia epidemioldgica (YU,20150).

Figura 2 - Teste de Sensibilidade

Fonte: Luciana Thomé (2024)

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de julho a setembro de 2024, dos 31 individuos que se
voluntariaram para participar na presente pesquisa, 11 foram positivos para o
Staphylococcus aureus.

GRUPO DE 31 ESTUDANTES

—

NEGATIVOS m POSITIVOS

Fonte: Luciana Thomé (2024)
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Das 11 amostras positivas para Staphylococcus aureus, 04 foram
sensiveis no teste de sensibilidade antimicrobiana para o antibiotico cefoxitina e
07 foram resistentes, considerando que cepas sensiveis apresentaram halos de
inibicdo maior ou igual a 20mm e que cepas resistentes apresentaram halo de
inibicdo menor que 20mm.

SENSIVEIS

s

POSITIVOS m SENSIVEIS

Fonte: Luciana Thomé (2024)

A prevaléncia de estudantes que testaram positivo para a bactéria
Staphylococcus aureus foi de 35,5% (11 de 31 testados). Dentre os 11 isolados
positivos, 36,4% (4) apresentaram sensibilidade ao antibiético Cefoxitina,
enquanto 63,6% (7) foram classificados como resistentes. Esses resultados
sugerem uma alta taxa de resisténcia a Cefoxitina entre os isolados de S. aureus,
indicando a possivel presenca de cepas resistentes a meticilina (MRSA) no
grupo estudado, o que destaca a importancia de monitorar a resisténcia
antimicrobiana em ambientes educacionais.

Analisando a populacédo estudada n=31, 35,48% foram positivos para o
crescimento de S. aureus. Dos positivos, 11,27% sdo sensiveis ao cefoxitina e
19,75% séo resistentes.

7

A prevaléncia de Staphylococcus aureus € significativa, porque esta
bactéria pode suportar ndo apenas baixas temperaturas, mas também a
desidratacdo e pode sobreviver por muito tempo como particulas presentes na
poeira. O principal reservatério desse microrganismo esta no corpo humano, na
pele e nas mucosas da garganta, nariz e intestinos. A mucosa nasal € o principal
local de colonizagédo em adultos, com prevaléncia de 40%, e essa taxa pode ser
ainda maior quando examinada em ambiente hospitalar (Millezi et al., 2014).

Os resultados obtidos, que mostram uma prevaléncia de 35,5% de
Staphylococcus aureus entre os estudantes testados, com 63,6% dos isolados
resistentes a Cefoxitina, sdo consistentes com estudos recentes que alertam

para a crescente presenca de cepas resistentes a meticilina (MRSA) em
comunidades fora do ambiente hospitalar.

Além disso, a resisténcia a Cefoxitina, considerada um indicador
fenotipico de resisténcia a meticilina, sugere a necessidade de praticas rigorosas
de higiene e conscientizacdo sobre o uso racional de antibiéticos, visando
minimizar a propagacdo de MRSA e preservar a eficacia dos tratamentos
antimicrobianos disponiveis.

A colonizacdo por Staphylococcus aureus € assintomatica, ou seja, nao
h& infeccdo nem sinais clinicos de doencga. Esse fator é importante porque
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aumenta a transmissdo entre individuos dentro dos estabelecimentos
académicos. Isso é preocupante porque pode infectar individuos sensiveis e até
mesmo equipes médicos académicos, que poderdo se tornar portadores desse
microrganismo no futuro, aumentando a transmissédo comunitaria. (Acosta et al.,
2017)

As infeccdes ndo sdo necessariamente causadas por bactérias, mas
também por toxinas como a proteina leucocidina pantone-valentine (PVL), a
toxina da sindrome do choque toxico (TSST-1) e enterotoxinas que causam
sindrome de queimadura na pele, choque téxico e alimentos (Silva; Feitosa;
Rodrigues, 2017).

Destaca que a colonizacdo por S. aureus em individuos saudaveis tem
aumentado, especialmente em ambientes escolares e universitarios, o que
representa um potencial risco de disseminacédo da bactéria, particularmente das
formas resistentes. Estudos epidemiolégicos indicam que a resisténcia a
meticilina tem se tornado um desafio global de saude publica, com relatos de
prevaléncias variaveis em diferentes populacdes e regides, reforcando a
importancia de programas de vigilancia e medidas preventivas (CHARLEBOIS,
2022).

As infeccbes causadas por essas bactérias podem variar em
complexidade e gravidade, bem como em duragdo. Pode ser uma infeccdo
temporaria que dura de alguns dias a algumas semanas, ou pode ser uma
infeccéo persistente que dura meses ou anos. Um fator que pode afetar o tempo
de infeccéo é que o Staphylococcus aureus apresenta alto nivel de resisténcia a
muitos tipos de medicamentos (Oliveira et al. 2019).

A prevaléncia de 35,5% de estudantes colonizados por Staphylococcus
aureus € particularmente significativa, pois reflete a capacidade dessa bactéria
de colonizar individuos saudaveis de forma assintomatica. Estudos indicam que
a colonizacdo assintomatica por S. aureus é comum, especialmente em
ambientes comunitarios, como escolas e universidades, onde o0 contato
interpessoal facilita a disseminagcdo. Mesmo sem apresentar sintomas, 0S
portadores assintomaticos podem atuar como reservatorios e vetores de
transmissdo, contribuindo para a propagacao da bactéria, inclusive de cepas
resistentes, como a MRSA.

Os Staphylococcus aureus resistente a meticilina foi inicialmente
associado a ambientes hospitalares, principalmente pacientes com historico de
hospitalizagédo e profissionais de saude, HA-MRSA devido a infeccdes
associadas ao chamado ambiente de saude. Porém, a medida que sua
transmissibilidade aumenta, casos desse microrganismo resistente, denominado

CA-MRSA, sao cada vez mais notificados na comunidade (Correia, 2018).

As Infec¢cOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo processos
infecciosos que ocorrem na comunidade, hospitais, laboratérios e ambientes
clinicos. Um local onde os pacientes recebem apoio com aconselhamento,
diagnostico e tratamento. Os agentes causadores dessas infec¢cdes séo
microrganismos como fungos, bactérias e virus, que podem ou néo ter origem
no microbiota do paciente (Sant’anna, Nacul, Castro, (2022).

Erros em conservantes, esterilizacdo de materiais, procedimentos,
higienizacdo das méaos, manipulagbes invasivas, alta velocidade de circulacao
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de pessoas em ambientes hospitalares e uso inadequado de antibidticos sao
fatores que favorecem as IRAS (Coutinho et al., (2015).

As infec¢cbes mais importantes associadas aos cuidados de saude séo
infecgbes do trato urinario associadas ao uso de cateter, pneumonia associada
ao uso de ventilacdo mecanica, contaminacao cirurgica e infeccdes da corrente
sanguinea associadas ao uso de cateter central (Carvalho, 2016).

Como Staphylococcus aureus é uma bactéria da microbiota e pode estar
presente na mucosa nasal, esperAdvamos uma colonizagcdo significativa por
Staphylococcus aureus. Portanto, surgiu a questado de saber se os estudantes
da &rea da saude poderiam ser mais suscetiveis a esse crescimento bacteriano,
uma vez que também estdo em contato com estandes e profissionais da area da
salde expostos a esse patdgeno.

Todos esses fatores sdo importantes para compreender melhor a
prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Portanto, ndo sé
para esse patdgeno, mas também para outros microrganismos que podem
causar a morte, principalmente em pessoas imunocomprometidas, s&o
necessarios estudos epidemiolégicos sobre o perfil dessas bactérias, a
resisténcia que podem apresentar. Esses estudos detalhados de bactérias
podem ajudar a criar protocolos especificos que podem prevenir a
disseminagdes futuras como trabalhos de conscientizagdo no meio académico
da area de saude, em alguns casos, até trazer beneficios preventivos.

Consideracfes Finais

Este estudo € de grande relevancia, pois contribui para a compreenséo
da prevaléncia e do perfil de resisténcia do Staphylococcus aureus em ambientes
educacionais, especialmente entre estudantes universitarios, um grupo
frequentemente exposto a diferentes ambientes e praticas laboratoriais. A
identificacdo de cepas resistentes a Cefoxitina, um indicador importante para a
deteccdo de MRSA (resisténcia a meticilina), ressalta a necessidade de
estratégias de controle e prevencdo de infec¢des, além de programas de
educacdo em saude sobre o0 uso consciente de antibiéticos.

Estudos como este, também ajudam a mapear o cenario local de
resisténcia bacteriana, fornecendo dados essenciais para a elaboracdo de
politicas de saude publica e protocolos institucionais que visem reduzir a
disseminagdo de patdgenos resistentes.

Conclui-se que € preciso criar um alerta sobre a importancia da vigilancia
microbiolégica em populacbes de risco, contribuindo para a formagédo de
profissionais de salde mais conscientes e preparados para enfrentar o desafio
crescente da resisténcia antimicrobiana.
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