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Introducéao

Staphylococcus aureus é o patégeno de maior signifi-
cado clinico para o homem, dentre as outras espécies
do género. Segundo o manual Bergey’s (1994) sédo co-
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Resumo

Introdugéo — Staphylococcus aureus € um dos principais patégenos hospitalares e a resistén-
cia desses microrganismos contribui para a sua habilidade em disseminar-se entre os pacientes.
A emergéncia e a disseminagédo de microrganismos resistentes aos antibiéticos no ambito hospi-
talar tem se tornado cada vez mais um problema grave e mundial para a Saude Publica. O obje-
tivo deste trabalho foi avaliar a freqiéncia de isolamento de S. aureus de mucosa nasal e oral de
alunos do curso de Enfermagem, bem como determinar o perfil de sensibilidade deste microrga-
nismo. Métodos - Foi utilizado swab, sendo friccionado nas mucosas nasal e oral de 55 alunos
do 4° ano do curso de Enfermagem, e posterior in6culo em agar manitol salgado. As colonias
suspeitas foram identificadas através de reagdo morfotintorial e dos teste de catalase, coagula-
se, acetoina e DNAse. Das 105 amostras obtidas de swab nasal e oral, 58% apresentaram-se
positivas para presenca de S. aureus, sendo que 20% apresentaram-se na regiao orofaringea,
55% na mucosa nasal e 25% em ambos sitios anatdbmicos. Resultados — No teste de sensibilida-
de microbiana, 93,3% apresentaram sensibilidade aos antibidticos testados, 6,6% das amostras
apresentaram resisténcia para sulfonamida, e 1,7% para eritromicina e cloranfenicol. Conclu-
s@o — Estes dados ressaltam a importancia do estudo de distribuicdo de S.aureus, bem como
determinar a sensibilidade/resisténcia a antibiéticos, em profissionais da area de Saude.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus — Testes de sensibilidade microbiana — Cavidade
nasal, microbiologia — Faringe, microbiologia — Estudantes de Enfermagem

Abstract

Introduction — Staphylococcus aureus is a very important hospital pathogen and its resistence
to antibiotics is associates to several nosocomial infection. The emergence and dissemination of
resistent microrganisms have became a serious problem to the public health. This study aimed
the analysis of S. aureus from nasal and oral cavities of nurse’s students and the sensitive profile
of the isolates to different antimicrobial agents. Methods — It were utilized samples of nasal and
oral flora from 55 individuals were swabbed with a sterile swab and inoculated on mannitol salt
agar. All samples were identified using biochemical characteristics for the species identification,
i.e. Gram, calatase, coagulase and DNAse. S. aureus was found in 58% of the carriers, being
20% of oral carriers, 55% of nasal carriers and 25% from nasal and oral carriers. Results — Some
93.3% of all 105 strains showed sensitivity to the antimicrobial agents, 6.6% showed resistence to
sulfonamide, and 1.7% showed resistence to erithromicin and chloramphenicol agents. Conclu-
sion — This dates were important for our purpose, showed the distribution of S.aureus and the
correlation with sensibility and resistance to drugs in mucosa carriers student’s nursing.

Key words: Staphylococcus aureus — Microbial sensitivity tests — Nasal cavity, microbiology —
Pharynx, microbiology — Students, nursing

nhecidas mais de 30 espécies de Staphylococcus que
apresentam etiologia diferenciada e exigéncias terapéu-
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ticas especificas. S. aureus encontra-se em uma grande
variedade de habitats e freqlentemente faz parte da mi-
crobiota natural do homem, principalmente das muco-
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sas nasal e oral, glandulas mamérias, intestino, trato ge-
niturinario, e da pele do perineo, vagina e maos (Kloss e
Banner’, 1999; Sandel e McKillip™, 2004). S. aureus é
considerado um microrganismo comensal, contudo po-
de causar sérias infec¢cbes em condi¢des apropriadas.
Estas condi¢cdes incluem injurias da pele, presenca de
sondas e cateter, presenca de outros patdgenos e in-
feccoes cronicas (Halpin-Dohnalek e Marth*, 1989).
Nestas condi¢oes, este patégeno pode causar diversas
lesGes de pele e infecgbes sistémicas (Jablonski e
Bohach®, 2001), incluindo infec¢cbes em tecidos moles,
endocardite, bacteremia com formacao de abscessos
metastaticos, gastroenterite, sindrome da pele escalda-
da, sindrome do choque téxico (Marrack e Kappler',
1990), além de osteomielite, flebites, mastites e menin-
gites (Silva'®, 1999).

Além de todas as sindromes que S. aureus pode cau-
sar, as cepas hospitalares sao frequentemente resisten-
tes a varios antibioticos. A resisténcia a meticilina ou a
oxacilina tem sido utilizada como um marcador para o
reconhecimento de cepas com resisténcia a multiplas
drogas, sendo estas cepas denominadas de MARSA (S.
aureus reistente a meticilina) (Parker e Hewitt™®, 2000).

S. aureus pode produzir diversas exoenzimas que
contribuem para sua viruléncia. Por exemplo, a produ-
céo de catalase, cuja fungao ¢ inativar o peréxido de hi-
drogénio e radicais livres formados pelas células fagoci-
ticas (Kloss e Banner’, 1999). A enzima coagulase e a
proteina A, ambas presentes no envolucro celular deste
microrganismo, podem impedir a epsonizacéo e fagoci-
tose pela célula hospedeira (Dinges et al.®, 2000). Ter-
monuclease, hialuronidase, lipases e hemolisinas tam-
bém contribuem como fatores de viruléncia, sendo res-
ponsaveis pela hidrélise do DNA e RNA, degradacéo da
matrix intercelular, atividade fosfolipasica e hemolise
das células sanguineas, respectivamente (Betley et al.?,
1992), contribuindo para a invaséo e destruicéo tecidual
pelo microrganismo.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a inci-
déncia e determinacéo de sensibilidade a antibittico de
amostras S. aureus isolados de alunos do ultimo ano do
curso de Enfermagem.

Métodos
Populagéo estudada

A populacéo estudada compreendeu 55 alunos do 4°
ano do Curso de Enfermagem, que atuam ou nao na
area. Os alunos foram esclarecidos dos objetivos do tra-
balho e assinaram um Termo de Consentimento dos re-
sultados obtidos.

Coleta e semeadura das amostras

Foram coletadas 105 amostras, com auxilio de zara-
gatoa estéril, sendo que 50 eram das fossas nasais e 55
da cavidade oral. As coletas foram realizadas no labora-
tério de microbiologia da Universidade Norte do Parana
— UNOPAR. O isolamento bacteriano foi realizado se-

gundo Silva'™ (1999). O material proveniente do swab foi
transferido para placas contendo meio de cultura Agar
Manitol Hiperténico (AMH), sendo as placas incubadas
em estufa bacteriolégica a 37°C por 48 horas.

Identificacdo e confirmacao de staphylococcus aureus

As coldnias com caracteristicas de S. aureus cresci-
das em AMH, foram submetidas a analise morfotintorial.
Apos a andlise microscopica, as coldnias foram subme-
tidas as provas bioquimicas de catalase, coagulase,
acetoina e DNAse, segundo Holt® (1994) e Koneman®
(2001).

Determinacéao do perfil de sensibilidade bacteriana

Os testes de sensibilidade de S. aureus foram realiza-
dos utilizando o método de difusdo em agar Mueller Hin-
ton (Silva’®, 1999). Foram utilizados os seguintes antibio-
ticos: vancomicina (30 pg), penicilina G (10 Ul), clin-
damicina (2 pg), cloranfenicol (30 ug), gentamicina (10
yg), eritromicina (15 pg) e sulfonamida (300 ug).

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos neste experimento estéo repre-
sentados na Tabela 1. Os testes bioquimicos de identifi-
cacao e a reacdo morfotintorial revelaram que dos 55
alunos analisados, perfazendo um total de 105 amos-
tras, 32 (58%) eram portadores de S. aureus, e 13 (24
%) de outras espécies de Staphylococcus. Cinco alunos
nao permitiram a coleta de amostras provenientes da
mucosa nasal. O isolamento dos sitios anatémicos mos-
traram que do total de S. aureus isolados, 55% eram
das fossas nasais e 20% da cavidade oral, € 25% eram
concomitantemente de ambos os sitios anatémicos.

Tabela 1. Freqiiéncia de portadores nasais e orais S. aureus
em alunos do 4° ano do curso de Enfermagem

Alunos portadores Isolados por nicho
de S. aureus anatémico analisado
OR FN OR/NA
32/55 (58%) 12/60 (20%)  33/60 (55%)  15/60 (25%)

FN — fossas nasais
OR - orofaringe

Todas as amostras isoladas e identificadas como S.
aureus apresentaram resultado positivo para as provas
bioguimicas de coagulase, catalase, DNAse e acetoina.
Embora neste trabalho tenham sido utilizadas técnicas
classicas de isolamento, identificacdo e perfil de resis-
téncia de S. aureus, pode-se empregar técnicas mole-
culares para determinacao destas propriedades, com
maior rapidez nos resultados (Silva'™ 1999; Tenover'®,
1994). Tanaka et al.” (2001) também utilizaram provas
bioquimicas classicas para a caracterizacdo de cepas
de S. aureus isoladas da microbiota natural.

Com relacéo a incidéncia de S. aureus, como micro-
biota natural, vérios fatores podem interferir na popula-
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cao de estudo, contudo, nenhum dos alunos que servi-
ram de doadores apresentaram ferimentos nos sitios
anatdémicos analisados. Fatores intrinsecos e extrinse-
cos, como idade, sexo, uso de drogas licitas e ambiente
de trabalho, podem interferir nos resultados de isola-
mento deste microrganismo (Kluytmans et al.® 1997).

Os resultados obtidos neste trabalho indicam uma
prevaléncia maior (568%) quando comparado com 0s
obtidos por Alves' (2001), que relataram uma prevalén-
cia de 36% de portadores de S. aureus na comunidade
universitaria. Tanaka et al.'"” (2001) observaram uma pre-
valéncia de 44,13% entre os funcionarios de um hospital.

Estudos realizados por Kluytmans et al.® (1997) de-
monstraram que 75,5 % dos portadores de S. aureus,
albergam a bactéria nas fossas nasais, 0 que vem corro-
borar com este estudo em que apresentou uma prevalén-
cia maior desta bactéria nas fossas nasais quando com-
parado com os isolados da orofaringe.

Kooistra-Smid et al.”® (2004) relataram que 35% dos
pacientes admitidos durante cinco dias de internagéao,
foram colonizados por cepas de S. aureus, sendo que a
maior taxa de colonizac&o se deu na mucosa nasal. Em
analises de genotipagem ficou identificado que as ce-
pas colonizadoras dos pacientes foram provenientes
dos membros do hospital.

Vérios autores tem relatado a presenca de S. aureus
em pacientes hospitalizados, e apresentando resistén-
cia ao antibidtico meticilina. Uemura et al.” (2003) iden-
tificaram a incidéncia de 51% desse microrganismo iso-
lados de mucosa nasal e oral, sendo que 7 amostras
apresentaram resisténcia a meticilina. Mendelsen et al.*”
(2003) relataram a incidéncia de 27% de isolamento em
pacientes acima de 80 anos de idade, sendo que 27%
das amostras apresentaram resisténcia a este antibidti-
co, e Porter et al.™ (2003) relataram a presenca de 22%
de amostras resistentes a meticilina, isoladas de diver-
s0s sitios anatémicos.

A populagéo alvo deste estudo foram alunos que es-
tavam cursando o Ultimo ano do curso de Enfermagem,
e portanto, estavam tendo maior contato com o ambien-
te hospitalar, bem como pacientes portadores de diver-
sas enfermidades. Muitos das amostras analisadas per-
tenciam aos estudantes que também exerciam alguma
atividade no ambiente hospitalar, como técnicos e auxi-
liares de enfermagem (dados nédo apresentados).

Médicos, enfermeiros e outros membros que com-
pdem a equipe de saude, podem apresentar-se como
reservatoérios das cepas de S. aureus.

Os resultados do perfil de sensibilidade aos antimi-
crobianos estao representados na Tabela 2. Das 60
amostras de S. aureus isoladas, 93,3% apresentaram
sensibilidade aos antibidticos testados. Apenas 10% do
total de amostras analisadas apresentaram resisténcia a

pelo menos um dos antibidticos testados, € nenhuma
amostra apresentou multirresisténcia. Quatro amostras
(6,6%) de S. aureus apresentaram resisténcia para sul-
fonamida, 1 (1,7%) amostra para eritromicina e 1 (1,7%)
para cloranfenicol. Embora parte das amostras apresen-
taram-se sensiveis aos antibidticos testados, estes mi-
crorganismos podem trocar genes de resisténcia entre
as células, podendo tornar-se multirresistentes.

Tabela 2. Teste de sensibilidade das amostras isoladas de
S. aureus de acordo com o nicho anatémico

Antibitico Sensibilidade  Resisténcia ~ Nicho
anatémico
Vancomicina (30 pg) 60/60 (100%)  0/60 (0%) -
Penicilina G (10 Ul) 60/60 (100%) 0/60 (0%) -
Clindamicina (2 ug) 59/60 (98,3%)  1/60 (1,7%) FN
Cloranfenicol (30 ug) ~ 60/60 (100%)  0/60 (0%) -
Gentamicina (10 pg) 60/60 (100%)  0/60 (0%) -

59/60 (98,3%

Eritromicina (15 pg) (
(

Sulfonamida (300 ug)

1/60 (17%)  FN
4/60 (6,6%)  FN/OR

)
56/60 (93,3%)

FN — fossas nasais
OR - orofaringe

Em um estudo realizado por Tanaka et al.'” (2001) reve-
laram que 85,7% de S. aureus, isolados de microbiota na-
tural, apresentaram resisténcia a 7 antibiéticos testados.

Embora cepas de S. aureus sejam produtoras de be-
ta-lactamases, nenhuma das amostras testadas neste
estudo apresentaram resisténcia a penicilina ou vanco-
micina.

O uso indiscriminado e desinformado de antibiéticos
podem induzir a selecdo de cepas de S. aureus resis-
tentes, entre portadores sdo. Este fenbmeno foi obser-
vado apos a utilizacdo de penicilinas nos tratamentos
de infeccbes causadas por S. aureus, sendo que ha
cerca de 70%, chegando a 100% de cepas resistentes
a este antibidtico (Kluytmans et al.® 1997).

Estes resultados sugerem que a flora estafilocécica
presente no homem, requer atengao, pois podem estar
diretamente relacionadas a casos de infeccdes graves
€ nosocomiais.

Conclusao

Os dados obtidos neste trabalho corroboram com a li-
teratura, ressaltando a preocupacao e importancia de
investigagdes em relagédo a presenca de S. aureus em
agentes de saude, bem como determinar a sensibilida-
de/resisténcia destes a antibidticos, a fim de minimizar
possiveis surtos de infecgcdes nosocomiais.
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