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“Muitas vezes basta ser:

colo que acolhe,

braco que envolve,

palavra que conforta,

siléncio que respeita,

alegria que contagia,

lagrima que corre,

olhar que sacia,

amor que promove.

E isso nao ¢ coisa de outro mundo:

€ 0 que da sentido a vida.”
(Cora Coralina)



RESUMO

Staphylococcus aureus é uma bactéria Gram-positiva oportunista pertencente a microbiota
humana e coloniza 2 bilhGes de pessoas no mundo. Quando esse micro-organismo quebra a
barreira epitelial, pode gerar uma infeccdo e, para tratar, é imprescindivel o uso de
antibidticos. Porém, ao passar dos anos, devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos, as
bactérias vém criando maiores resisténcias. A resisténcia a meticilina por Staphylococcus
aureus tem gerado problemas significativos por ser uma das principais bactérias responsaveis
pelas infecgbes relacionadas a assisténcia a saude. Essas infecgdes causam 700 mil mortes por
ano podendo contabilizar 10 milhdes de ébitos até 2050. Essas infec¢des sdao causadas pela
falta de higienizagdo dos hospitais, dos equipamentos e das maos dos profissionais da saude,
ja que estdo em constante exposi¢cdo a bactérias multirresistentes e, por isso, sdo potenciais
vetores. E necessdrio ser feito estudos que mapeiam esses patdgenos, investigando a
sensibilidade e resisténcia aos antibidticos, para criar protocolos de saude adequados visando
reduzir o periodo de tratamento, numero de 6ébitos, custos na assisténcia a saude e
dessobrecarregar os funciondrios da saude. O objetivo é analisar e comparar a colonizagdo de
Staphylococcus aureus sensiveis e resistentes a meticilina dividindo os participantes em dois
grupos, expostos e ndo expostos a ambientes de assisténcia a saude. Foram analisados 84
estudantes da saude sendo divididos, igualitariamente, em dois grupos: alunos expostos a
ambientes laboratoriais, clinicos e hospitalares e ndo expostos. Dentre os estudantes que nao
tiveram contato, percebemos uma maior quantidade de alunos que sdo sensiveis a meticilina:
28; como esperavamos, os resistentes a meticilina tiveram um indice menor de 13 alunos; e,
apenas 1 nado teve crescimento do Staphylococcus aureus. As prevaléncias foram: sensiveis 3
a cada 10 pessoas, resistentes 6,6 a cada 10 pessoas e 0os sem crescimento bacteriano 2 a cada
100 pessoas. Ja dentre os expostos, observamos uma diferenca significativa quando
comparado com o anterior. Os numeros de sensiveis reduziram para 20 alunos e os resistentes
aumentaram para 21 alunos. Sem crescimento bacteriano manteve-se em 1 aluno. As
prevaléncias foram de 4,8 a cada 10 pessoas para sensiveis, 5 a cada 10 pessoas para
resistentes e 2 a cada 100 pessoas para sem crescimento bacteriano. Esses dados comprovam
como o ambiente hospitalar, clinico e laboratorial tornam estudantes da saude mais
suscetiveis a portarem o Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Além de que, quanto
mais tempo de formacdo do aluno, maior a exposicdo a esses ambientes e,
consequentemente, maior a troca de patdgenos entre doentes e profissionais da saude. Ha
também a resisténcia a meticilina na comunidade, o que justifica ter alunos resistentes no
grupo de ndo expostos. Tivemos dois alunos sem crescimento de Staphylococcus aureus. Isso
ocorre porqgue, na comunidade, 60% de pessoas ndo sdo colonizadas. Consideramos dessa
pesquisa que a maior exposicao a ambientes de assisténcia a saude possibilita uma maior
chance de portar Staphylococcus aureus resistente a meticilina e nos fez questionar se os
estudantes da saude sdo mais suscetiveis a ter coloniza¢do por esse patégeno, ja que 97,6%
dos participantes obtiveram.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus; Resisténcia bacteriana; Staphylococcus aureus
resistente a meticilina; Infeccbes relacionadas a assisténcia a saude.
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INTRODUCAO

O Staphylococcus aureus é um patégeno Gram-positivo que foi descoberto pelo
cirurgidao inglés Alexander Ogston no ano de 1880 na Escdcia em feridas ulceradas de
pacientes. Seu nome tem origem da palavra Staphylé que significa “em cachos de uvas”. Lhe
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 micro-organismo 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 patégeno pelo mundo. E uma bactéria comumente encontrada na pele e nas
mucosas. Na regido da nasofaringe, essa bactéria comporta-se como um colonizador
persistente atingindo 20% da populagdo (CARAVALHO et al., 2016; REYES et al., 2020).

O Staphylococcus aureus é um agente infeccioso de carater oportunista, isto &,
necessita que tenha uma lesdo, uma deficiéncia imunolégica ou que o sistema imunoldgico
esteja em formacgdo para a ocorréncia do processo infeccioso. Pacientes como neonatos,
diabéticos, HIV-positivos, queimados, paciente internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), acidentados ou cirurgicos tenham mais risco de infecgdo, pois hd maior chance de
guebra da barreira epitelial causando um processo de infeccdo (CARVALHO et al., 2016; LIMA
etal., 2015).

As infecgdes por esta bactéria tém se tornado, nos ultimos anos, cada vez mais dificil
de ser tratada devido ao uso indiscriminado de antibidticos e pelo aumento da resisténcia
bacteriana. Esse micro-organismo possui diversos mecanismos de viruléncia e adesdo o que
permite a bactéria a aderir melhor, evadir o sistema imunoldgico, invadir os tecidos, produzir
toxinas, inibir a antibioticoterapia e consequentemente estabelecer uma permanéncia da
infeccdo que pode variar de local até sistémica (LIU et al., 2015; YU et al., 2015; 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 ndo sofrem acdo dos antibidticos beta-lactdmicos e sdo responsaveis por uma
grande quantidade de surtos hospitalares, denominados HA-MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina adquirido no hospital). Na década de 90, comecaram a surgir relatos
dessa bactéria resistente na comunidade, chamando de CA-MRSA (Staphylococcus aureus
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resistente a meticilina adquirido na comunidade), o que aumentou a disseminagao desse
patdgeno, tendo em vista que pertencem a microbiota humana, além de serem de facil
transmissao (KONG; JOHNSON; JABRA-RIZK, 2016; CHOO, 2017; PENG et al., 2018; TURNER et
al., 2019).

As infecgGes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), sdo processos infecciosos que
se originam dos cuidados dos pacientes em ambientes hospitalares, clinicos e laboratoriais
(70% dessas infecgGes sao causadas por bactérias resistentes ou multirresistentes). De acordo
com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), os indices elevados de mortalidade e morbidade
estdo associados as IRAS. MilhGes de pacientes sdo acometidos anualmente em todo o mundo
e podem atingir 10 milhdes de mortes até 2050, sendo assim, um dos principais problemas na
satde publica mundial (WHO, 2019; FERREIRA; NOLASCO; ESPINDULA, 2010; CDC, 2019).

Os indices de IRAS variam de acordo com a complexidade do ambiente hospitalar, com
o nivel de atendimento, como é feita a triagem do paciente, além da higieniza¢do dos hospitais
e dos profissionais da saude (importantes na transmissdo de micro-organismos). Se faz
necessario que seja feita a identificacdo e controle da microbiota hospitalar, sendo
fundamental a conscientizacdao dos profissionais da saude no papel que desempenham na
disseminacdo desses patdgenos, pois estas infeccdes apresentam um numero expressivo de
Obitos e um prejuizo financeiro notdvel para o sistema de saude (BASTOS et al., 2019; JUNIOR
etal., 2013; GIUNTA et al., 2006; LEITE et al., 2021).

Sabe-se que os patdgenos resistentes sdo responsdveis, aproximadamente, por
700.000 mortes por ano no mundo. E necessario que sejam feitos estudos etiolégicos que
apresentem dados de sensibilidade e resisténcia ao antibidtico para cada bactéria, a fim de
gue assim sejam criados protocolos de saude adequados para a administracdo correta das
IRAS, evitando sobrecarregar os servicos de saude, o prolongamento do tratamento, além de
permitir um controle maior das bactérias resistentes para diminuir o nimero de ébitos e
reduzir gastos (FREITAS et al., 2017; BASTOS et al., 2020; WHO, 2019).

Dessa maneira, o presente estudo busca analisar, comparar e determinar a prevaléncia
da colonizacdo de MRSA entre estudantes da saude que possuem contato e os que ndo a
ambientes hospitalares, clinicos e laboratoriais, visando auxiliar no plano estratégico de

profilaxia e controle de infeccdo por este micro-organismo, uma vez que é ciente a



importancia dos profissionais da saude na transmissao desses patégenos (RODRIGUES et al.,

2017; LEITE et al., 2021).



1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Staphylococcus aureus é uma bactéria Gram-positiva, pertencente a familia
Staphylococcaceae. Seus aspectos morfotintoriais consistem em bactérias com coloragao roxa
com diferentes arranjos, podendo variar de cocos isolados, aos pares, em cadeias curtas até
grupamentos irregulares semelhantes a um cacho de uva. Se caracterizam por serem bactérias
catalase e coagulase positivas, imdveis e anaerdbias facultativas (SILVA, et al. 2017; PINHEIRO,
2020).

Os estafilococos possuem sensibilidade a desinfetantes, solugdes antissépticas e
temperaturas elevadas, porém essas bactérias podem sobreviver em uma superficie seca por
um longo periodo. O Staphylococcus aureus é a espécie mais comum em humanos e possui
uma estrutura quimica e fisiolégica que as tornam umas das mais virulentas em seu género
(COSTA, 2018).

Os Staphylococcus aureus possuem uma capsula de polissacarideo que reveste a
parede celular encobrindo as moléculas de opsoninas (parte que é reconhecida pelos
receptores de neutroéfilos e fagécitos) evitando a fagocitose bacteriana e consequentemente
aumentando a capacidade de se introduzir nos tecidos e na circulagdo sanguinea (SANTOS et
al., 2007).

A capsula polissacarideo é composta pelo glicocadlice, estrutura gelatinosa rica em
carboidratos, que possui, em sua estrutura, adesinas, moléculas responsaveis pela adesao da
bactéria na superficie das células epiteliais, e que podem ser encontradas também nas
fimbrias que estdo localizadas na cdpsula e também atuam na adesdo bacteriana (DAYAN et
al., 2016; WARYAH et al., 2016; KONEMAN et al., 2018).

A parede celular possui elementos que auxiliam na estimulacdo da resposta
imunolégica no hospedeiro, como o acido teicéico, componente do peptideoglicano, que ativa
a via alternativa do complemento e estimula a producdo de citocinas. O peptideoglicano tem
funcdo quimiotatica para neutréfilos, isto é, atrai, através de moléculas quimicas, essas células
imunoldgicas que irdo produzir em resposta a Interleucina 1 (IL-1), causando o processo de
inflamacdo (KONEMAN et al., 2018; SANTOS et al., 2007).

A proteina A é um elemento importante que também constitui a parede celular e esta
presente em 90% das cepas de Staphylococcus aureus. E responsavel também pela resposta
inflamatdria pois é encarregada pela liberacdo de histaminas agindo de forma
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anticomplementar, antifagocitaria, lesionando as plaquetas e causando reagbes de
hipersensibilidade (DAYAN et al., 2016; WARYAH et al., 2016; SANTOS et al., 2007).

Além dessas estruturas anteriormente citadas, que tornam o Staphylococcus aureus
mais virulento, existe ainda a producdo de algumas enzimas e toxinas que aumentam a
resisténcia e propagacao dessa bactéria. A catalase é uma enzima que converte o perdxido de
hidrogénio prevenindo a a¢do tdxica. A hialuronidase ira depolarizar o acido hialurénico e
consequentemente auxiliar na propagacado do micro-organismo. A coagulase ird se ligar no
fibrinogénio formando uma fibrina insoluvel, protegendo a bactéria da fagocitose e de outros
mecanismos de defesa do hospedeiro. A lipase degrada os lipideos favorecendo a transmissao
nos tecidos cutaneos e subcutdneos. E, por fim, a fosfolipase degrada os fosfolipidios da
membrana citoplasmatica do hospedeiro, causando lise celular (MURRAY; ROSENTHAL;
PFALLER, 2017; KONEMAN et al., 2018).

Além dessas, a toxina alfatoxina (alfa-hemolisina) age lisando eritrdcitos e, em casos
graves de intoxicacdes, pode causar lesdes plaquetdrias. A betatoxina (beta-hemolisina) é
responsavel pela hemolise através da degradacdo da esfingomielina, pertence a parte
gordurosa da membrana celular. A deltatoxina (delta-hemolisina) atua como um detergente
das membranas de eritrdcitos, linfdcitos, neutréfilos, macrdéfagos e plaquetas, além disso
pode causar uma diarreia aguda por alterar a absorcdo da dgua pelo ileo. Ainda, a gamatoxina
(gama-hemolisina) produz um mecanismo hemolitico, porém ainda ndo existem estudos que
esclarecem essa funcdo (SANTOS et al., 2007; KONG; NEOH; NATHAN, 2016; MURRAY;
ROSENTHAL; PFALLER, 2017; KONEMAN et al., 2018).

A proteina Leucocidina Phanton-Valentine (PVL) é uma toxina que altera a
permeabilidade da membrana, permitindo a entrada de Cations (como Ca+2), isto resultara
em uma degradacao de granulos em neutréfilos e macréfagos, consequentemente, causando
citdlise e necrose tecidual. J& a toxina esfoliatina é responsavel por sindromes cutaneas
graves, tais como pele escaldada e impetigo bolhoso. Essa toxina age clivando o extrato
granuloso da epiderme. A toxina da sindrome de choque téxico (TSST-1) ird causar ao
hospedeiro choque, febre, erupcdo cutanea descamativa e comprometimento de sistemas
organicos multiplos. Por fim, as enteroxinas (A, B, C, D e E) sdo toxinas proteicas resistentes a
temperatura que causam febres e sdo responsaveis pela intoxicacdo alimentar (KONG; NEOH;
NATHAN, 2016; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2017; KONEMAN et al., 2018).
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A disseminacdo de Staphylococcus aureus é vasta, tendo em vista que essa bactéria é
capaz de resistir a temperaturas baixas, mas também a dessecagao, e se manter viavel como
forma de particulas presentes na poeira por periodos prolongados. A principal fonte de
reserva desse micro-organismo é no corpo humano, precisamente na pele e nas mucosas,
como garganta, nariz e intestino. A mucosa nasal é a principal drea de colonizacdo nos adultos,
tendo uma prevaléncia de 40% e, quando avaliado no ambiente hospitalar, esse indice pode
ser ainda maior (COSTA,2018; ALMEIDA et al., 2016; LIMA et al., 2015).

Existem duas vias de transmissdo do Staphylococcus aureus, a direta e indireta. A via direta
é caracterizada por ser uma transmissao que ocorre a partir de um contato direto, isto é, com
as maos e perdigotos (que podem ser externados principalmente através do espirro e tosse).
J4 a via indireta, caracteriza-se pela transmissdo através de objetos, como fomites, alimentos
e superficies contaminadas (CARVALHO et al., 2016; REYES et al., 2020).

A colonizagdo por Staphylococcus aureus é assintomatica, ou seja, ndo ocorre infecgao e
ndo sao desencadeados sinais clinicos de doenca. Esse fator é importante pois aumenta a
transmissao entre individuos e, em ambientes hospitalares é preocupante ja que pode
contaminar individuos que estdo debilitados ou até mesmo profissionais da saude que
futuramente serdo vetores desse micro-organismo, e como consequéncia, aumentando a
transmissdao para a comunidade (CARVALHO et al., 2016; REYES et al., 2020; MOREMI et al.,
2019).

O processo de invasao do Staphylococcus aureus consiste primeiramente na adesdo dessa
bactéria na pele ou mucosa (microbiota humana) e, por conseguinte, ocorre o rompimento
das barreiras epiteliais e, ao invadir o epitélio, irdo proliferar com ajuda dos fatores de
viruléncia que irdo atuar na adesao celular, na obtengao de nutrientes e na evasao no processo
imunolégico do hospedeiro. Esses mecanismos de sobrevivéncia irdo opsonizar o
complemento, inibir as respostas imunoldgicas (humoral e celular) e por fim neutralizar a
fagocitose (SANTOS et al., 2007; TONG et al., 2015; OLIVEIRA; BORGES; SIMOES, 2018).

As infeccGes por Staphylococcus aureus podem variar de infecgGes cutdaneas cronicas até
infeccdes sistémicas. As infecgdes cutaneas sdo mais comuns por se tratar de ser microbiota
desse micro-organismo e, as infec¢des mais encontradas, sao foliculite, impetigo, furinculos
e carbunculos. Por outro lado, as infec¢Bes sistémicas sdo mais complicadas, como septicemia,

broncopneumonia estafilocécica, pneumonia, endocardite, osteomielite, meningite, artrite
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séptica e abscessos metastdaticos na pele, pulmao, tecidos subcutaneos, figado, rins e cérebro
(ALMEIDA et al, 2016; TONG et al., 2015; OLIVEIRA; BORGES; SIMOES, 2018).

As infecgdes ndo sdo necessariamente causadas apenas pela bactéria, mas também por
suas toxinas como a PVL, TSST-1 e as endotoxinas que podem causar a sindrome da pele
escaldada, sindrome do choque todxico e intoxicagdo alimentar, respectivamente (SILVA;
FEITOSA; RODRIGUES, 2017; KONG; NEOH; NATHAN, 2016; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER,
2017; KONEMAN et al., 2018).

As infecgdes dessa bactéria podem variar em grau de complexidade e gravidade, como
também em periodo de duracdo. Pode ser uma infec¢do transitéria durando poucos dias a
semanas, ou persistente durando de meses até anos. Um dos fatores que pode influenciar no
tempo de infeccdo, é que o Staphylococcus aureus possui uma resisténcia elevada a variados
tipos de drogas (GAMBOA et al., 2016).

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 (LEHAR et al., 2015; PEACOCK;
PATERSON, 2015; ALDMAN; SKOVBY; PAHLMAN, 2017; LOBANOVSKA; PILLA, 2017;
MCGUINNESS; MALACHOWA; DELEO, 2017; DA COSTA et al., 2018; GAIDACS, 2019).

Em 1960 teve a invencdo de uma nova droga pertencente ao grupo das penicilinas
chamada de meticilina. Primeira penicilina semissintética utilizada para tratamento que nao
sofria acdo da betalactamase. A meticilina tem como acdo a inibicdo da biossintese da parede
celular bacteriana, isto é, impede a formacdo da camada peptideoglicano desencadeando
uma lise bacteriana (LEHAR et al., 2015; PEACOCK; PATERSON, 2015; FOSTER, 2017; HARKINS
etal. 2017).

Em 1970 foi possivel observar um aumento rdpido e crescente na resisténcia a droga
meticilina e aos demais beta-lactamicos, essas bactérias ficaram conhecidas como MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina). O MRSA desenvolveu uma proteina ligadora
de penicilina alterada (PPB2a), codificada pelo gene mecA, diminuindo a afinidade com
antibidticos beta-lactamicos. Essa baixa afinidade possibilita a formacdo da parece celular de
forma integra, tornando ineficaz a acdo dos antibidticos beta-lactamicos, com excecdo das
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cefalosporinas de quinta geragao (PEACOCK; PATERSON, 2015; FOSTER, 2017; LOBANOVSKA;
PILLA, 2017; DA COSTA et al., 2018; LEE et al., 2018).

S. aureus resistente a meticilina, no principio, estava associada ao ambiente hospitalar
principalmente a pacientes com histérico de internagao e profissionais da saude, ou seja,
infeccdes relacionadas a ambiente de assisténcia médica, denominados HA-MRSA. Porém, aos
poucos, com o aumento da transmissibilidade, foram sendo apresentados casos desse micro-
organismo resistente na comunidade, denominado CA-MRSA. CA-MRSA s3ao patdégenos com
maiores chances de sofrer a¢do dos antibidticos ndao beta-lactamicos e maior viruléncia
quando comparados ao HA-MRSA (KONG; JOHNSON; JABRA-RIZK, 2016; CHOO, 2017; PENG
et al., 2018; TURNER et al., 2019; NICHOL et al., 2019).

HA-MRSA estd associada a pacientes portadores de doengas graves, hospitalizacdo de
longo periodo, internagdo em UTI, uso frequente de antibidticos, coloniza¢cdo e/ou infeccdo
por MRSA. Sendo deste grupo de risco neonatos, imunocomprometidos, idosos, paciente pds-
cirdrgicos, pacientes que passam por procedimento de hemodidlise e pacientes que
necessitam de dispositivos médicos como cateteres, sonda, entre outros, sendo resistente a
multiplos antimicrobianos (KONG; JOHNSON; JABRA-RIZK, 2016; CHOO, 2017; DWEBA;
ZISHIRI; EL ZOWALATY, 2018; KATEETE et al., 2019).

CA-MRSA, por sua vez, sdo encontrados em pacientes ambulatoriais ou em pacientes sem
histérico de infeccdo e/ou colonizacdo por S. aureus resistente a meticilina, que ndo tenha
passado por um procedimento cirdrgico ou invasivo no ultimo ano e que tenha apresentado
processo infecgdo no intervalo minimo de dois dias apds contato hospitalar. Estdao comumente
relacionados a infecGes cutaneas e de tecidos moles ou em casos mais graves com pneumonia
necrotizante e fasciite necrosante (KALE; DHAWAN, 2016; KONG; JOHNSON; JABRA-RIZK,
2016; CHOO, 2017; DWEBA; ZISHIRI; EL ZOWALATY, 2018; KATEETE et al., 2019).
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Imagem 1 — Linha do tempo de 1930 a 2020 abordando a evolugdo dos antibidticos e das

resisténcias bacterianas em relacao a Staphylococcus aureus, simultaneamente.
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Fonte: adaptada de SARAN; RAO; AZIM, 2020.

Legenda: PRSA — Staphylococcus aureus resistente a penicilina, MRSA — Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, VRSA - Staphylococcus aureus resistente a vancomicina, LRSA —
Staphylococcus aureus resistente a linezolida, CRSA — Staphylococcus aureus resistente a

ceftarolina.

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo processos infecciosos
adquiridos em ambientes ambulatoriais, hospitalares, laboratoriais e clinicos. Lugares onde o
paciente foi assistido desde a consulta, diagndstico e tratamento. Os causadores dessa
infeccdo sdo micro-organismos como fungos, bactéria e virus podendo ou ndo ser de
microbiota do paciente. (CDC, 2019).

Erros com antissepsia, com esterilizacdo dos materiais, com procedimentos, com
higienizacdo das maos, além de manobras invasivas, alto indice de locomog¢ao de pessoas no
ambiente hospitalar e uso indevido de antibiéticos sdo fatores que facilitam as IRAS (DOS

SANTOS et al., 2014).
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As principais infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude sdo as de trato urinario associado
ao uso de sonda, as pneumonias que estdo vinculadas ao uso de ventilagdo mecanica e as
infecdes no sangue estdo associadas a contaminagao na cirurgia, como também com o uso de
acesso central (BRASIL, 2017).

No Brasil foi feito um estudo em unidades de terapias intensivas sobre quais os patégenos
com maiores prevaléncias nas IRAS e, foi constatado que sdo as bactérias Staphylococcus
coagulase-negativa, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, e as IRAS podem
alcancar a prevaléncia de 14% (GOMES et al., 2020; WHO, 2009).

Um estudo epidemioldgico das IRAS possibilitara a identificacdo das bactérias comumente
encontradas nesses ambientes de assisténcia a saude e tracar seu perfil de resisténcia a
antimicrobianos. Esses conhecimentos prévios sdao importantes para um melhor atendimento
ao paciente evitando uma complicacdo, prolongamento da internacdo e reducdo da taxa de
Obitos. Esses beneficios ndo sdao unicamente dos pacientes, mas também do sistema de saude
gue ird reduzir custos hospitalares e desafogar os profissionais da saude. As IRAS nem sempre
podem ser evitadas, mas tracar o perfil epidemiolégico dessas infec¢cbes auxiliard em
tratamentos efetivos apds estabelecer protocolos preventivos (FREITAS et al., 2017; BASTOS

etal., 2021).
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2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo experimental de cardter epidemioldgico transversal
com o tempo de seguimento determinado entre coleta das amostras e resultado do estudo,
de marco a julho de 2021. A cultura e analise foram realizadas no Laboratério de Microbiologia
UniCEUB sob responsabilidade da Professora Orientadora Fabiola Fernandes dos Santos
Castro.

Foi realizada a coleta por meio de swab nasofaringeo de estudantes da saude de dois
grupos distintos: aqueles que ja possuem contato com ambientes hospitalares, laboratoriais
e demais de saude, e aqueles que ainda ndo estiveram com este contato. Nao fazendo
qualquer outro tipo de distincdo entre os individuos. Fez-se necessaria a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O procedimento de coleta foi iniciado com um swab simples, umedecido em solugdo
salina estéril, para limpar as narinas. Logo apds, outro swab foi inserido no vestibulo anterior
das duas narinas do paciente, fazendo movimentos rotatdrios por 10 a 15 segundos. Logo em
seguida, foi colocado em meio de transporte Stuart para que mantivesse a amostra viavel até
o momento da semeadura em placa.

O primeiro semeio realizado, em placa com 4agar ANC Columbia, por meio da técnica
de esgotamento de al¢a, foi incubado por 24 horas em temperatura média de 379C, em jarra
de microaerofilia. Apds esse periodo, nas placas que obtiveram crescimento, foram realizados
testes para cocos Gram-positivos: catalase, oxidase e coagulase. Sendo os resultados,
respectivamente, positivo, negativo e positivo, para que a bactéria crescida seja considerada
da espécie procurada, Staphylococcus aureus. Além disso, nas amostras com resultados
esperados para a espécie, foi feita microscopia com coloracdo por Gram para confirmacao dos
aspectos morfotintoriais da bactéria crescida em cultura, sendo assim, cocos Gram-positivos
isolados, aos pares, em cadeias curtas e/ou em formato de cachos de uvas.

Apds confirmacado da espécie, foi realizado o Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos
(TSA), em agar Mueller-Hinton. A semeadura foi realizada apds suspender a col6nia bacteriana
em solucdo salina a 0,9% até obter a turvacdo correspondente a 0,5 na escala turbidimétrica
de McFarland. Depois de semear, foi colocado um disco do antimicrobiano Oxacilina e

incubado por mais 24 horas também a 372C. Passado esse periodo, foram analisados os
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crescimentos e a presenga ou nao de halo de inibigdo. Naquelas placas com formagao de halo
inibitério, com uma régua, foram medidos os didmetros, em milimetros, de cada uma.

Os resultados da medicao de halos foram separados em Sensiveis ou Resistentes, de
acordo com o Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST), comité
gue estabelece normas e padrdes 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 maiores de 20 mm sdo reconhecidos como sensiveis
a tal antibiético.

Os dados obtidos apds realizacdo de cultura e TSA foram analisados por meio de
tabulacdo e gréficos feitos em Microsoft Excel para possibilitar cdlculo de prevaléncia e

porcentagem de acometimento dentre os estudantes pesquisados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse presente estudo teve como objetivo analisar 84 estudantes da drea da saude,
sendo divididos em dois grupos igualitdrios. O primeiro grupo, de 42 alunos, que ndo possui
exposicdo a ambientes de assisténcia a saude e o segundo grupo, de outros 42 estudantes,
gue tém contato com laboratérios, hospitais e clinicas. Ambos os grupos foram avaliados se
possuem ou ndo colonizacdao pela bactéria Staphylococcus aureus e, caso houvesse
crescimento, seria analisado se o patdgeno possui resisténcia ou ndo a meticilina.

Os resultados obtidos dos estudantes da saude que ndo tiveram exposicdo ao
ambiente hospitalar, laboratorial e clinico, sdo: 28 alunos sensiveis a meticilina, 13 alunos

portadores do MRSA e 1 aluno sem crescimento do Staphylococcus aureus.

Grafico 1 — Prevaléncia dos estudantes sem contato a ambiente de assisténcia a saude,
divididos em pacientes sensiveis a meticilina, resistentes (MRSA) e sem crescimento da

bactéria Staphylococcus aureus.

Prevaléncia de estudantes sem contato com ambiente
hospitalar, laboratorial e clinico.

2 a cada 100 pessoas

3 acada 10 pessoas

6,6 a cada 10 pessoas

= Sensivel = Resistente Sem crescimento bacteriano

Fonte: SANT’ANNA; NACUL, 2021.

As prevaléncias obtidas pelos estudantes que ndo possuem exposicdo a ambientes
hospitalares, laboratoriais e clinicos, sdo: sensiveis 3 a cada 10 pessoas, resistentes 6,6 a cada

10 pessoas e sem crescimento bacteriano de 2 a cada 100 pessoas. E possivel observar uma
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quantidade relevante de sensiveis quando comparados aos resistentes, que chega a ser mais

gue o dobro e a quantidade minima de estudante ndo portador de Staphylococcus aureus.
No grupo de estudantes com contato a ambiente laboratorial, hospitalar e/ou clinico

tiveram 20 alunos sensiveis ao antibidtico, 21 alunos resistentes (MRSA) e 1 aluno sem

colonizacdo de S. aureus.

Grafico 2 — Prevaléncia de alunos expostos a ambiente hospitalar, laboratorial e/ou clinico
avaliando individuos sensiveis ao antibidtico, resistente a meticilina e os sem crescimento

bactéria S. aureus.

Prevaléncia de estudantes com contato a ambiente
hospitalar, laboratorial, clinico.

2 acada 100 pessoas

5 acada 10 pessoas
4,8 a cada 10 pessoas

= Sensivel = Resistente Sem crescimento bacteriano

Fonte: SANT'ANNA; NACUL, 2021.

A prevaléncia alcancada pelo segundo grupo que sdo os expostos a ambientes de
assisténcia a salde foram de 4,8 a cada pessoa em estudantes sensiveis, 5 a cada 10 pessoas
em estudantes portadores de MRSA e 2 a cada 100 pessoas ndo apresentam crescimento da
Staphylococcus aureus. Podemos observar que nesse grupo apresentou de formar semelhante
o indice de prevaléncia de alunos resistentes e sensiveis e manteve-se igual ao grupo sem
contato a prevaléncia bem reduzida de pacientes que ndo tiveram um crescimento desse

patdgeno.
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Grafico 3 — Comparacgao entre os grupos de alunos sem contato e com contato a ambiente de
assisténcia a saude e também o total de alunos pesquisados, sendo divididos em pacientes
sensiveis a meticilina, resistentes (MRSA) e sem crescimento da bactéria Staphylococcus

aureus.

Comparacao dos grupos, expostos, ndo expostos e total
de alunos.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Sem contato Com contato Total de pacientes

H Sensiveis M Resistentes M Sem crescimento do S. aureus

Fonte: SANT'ANNA; NACUL, 2021.

Observamos como o numero dos estudantes sensiveis e resistentes se alteram nesses
dois grupos (alunos com convivio e ndo a ambientes de assisténcia a saude). Ao analisar o
primeiro grupo de estudantes, os ndo expostos, percebemos uma discrepancia entre as
porcentagens, no qual os sensiveis superam mais que o dobro dos estudantes resistentes,
estabelecendo 66,66% de alunos sensiveis e 30,95% de portadores de MRSA.

J4 no segundo grupo, os indices dos alunos resistentes a meticilina foram mais
elevados quando comparados ao primeiro grupo (sem contato), sendo responsavel pelo maior
indice desse segundo grupo, os alunos sensiveis sao responsaveis por 47,62% e os portadores

de MRSA contabilizaram 50%.
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A Unica taxa que permaneceu sem ser alterada foi a da falta de crescimento da

bactéria Staphylococcus aureus, no qual é responsavel em ambos os grupos por 2,4% de
alunos.
Ao analisar a populacdo total da pesquisa podemos observar que o maior indice é de 57,1%
qgue sdo de alunos sensiveis a meticilina, os alunos que apresentaram resisténcia a esse
antibiotico totalizaram 40,5% e os que ndo tiveram crescimento bacteriano desse patégeno
permaneceu sendo responsavel por 2,4% dos estudantes.

Esses fatores apresentados nos graficos anteriores podem ser justificados porque a
resisténcia a meticilina ainda esta associada a ambientes hospitalares, laboratoriais e clinicos.
As unidades de saude proporcionam um ambiente ideal para a disseminacdo de bactérias
multirresistentes, os fatores que influenciam isso é a frequéncia elevada de contato com
pacientes doentes que proporciona o contdgio de profissionais da saude que
consequentemente poderao transmitir para outros pacientes e funcionarios; maiores chances
de ocorrer transmissdo cruzada entre patégenos, aumentando a selecao de antibidticos de
amplo espectro; e a higienizacdo mal feita de equipamentos e materiais hospitalares, clinicos
e laboratoriais (BASTOS et al., 2019; JUNIOR et al., 2013; GIUNTA et al., 2006; LEITE et al.,
2021).

Podemos observar também no primeiro grafico que existe uma prevaléncia de
pacientes resistentes a meticilina que ndo tiveram exposicdao a ambientes hospitalares,
laboratoriais e clinicos, o que comprova essa fato é a CA-MRSA que sdo pessoas portadoras
do MRSA encontrados na comunidade, isso ocorre por causa da facilidade de transmissao
desse patdgeno entre individuos, podendo ocorrer através das maos e perdigotos, além de
serem colonizadores oportunistas que se mantém assintomdticos quando o paciente
apresenta um equilibrio no mecanismo corporal (KONG; JOHNSON; JABRA-RIZK, 2016; CHOO,
2017; PENG et al., 2018; TURNER et al., 2019; NICHOL et al., 2019; CARVALHO, et al., 2016;
LIMA, et al., 2015).

E, por fim, podemos observar tanto no grafico 1 e no grafico 2 a prevaléncia reduzida
de estudantes que ndo possuem colonizacdo por Staphylococcus aureus e isso é justificado
porque nem todos os individuos possuem em suas mucosas e pele a colonizacdo desse

patdgeno, no qual varia de 25-35% de pessoas saudaveis colonizadas. Podendo chegar a 40%



na mucosa nasal, regido que foi feita a coleta das amostras nesse presente estudo (CARVALHO,
et al., 2016; REYES, et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020).
Quadro 1 — Comparagao de alunos expostos ou ndo a ambientes de assisténcia a saude

divididos em resistentes e sensiveis a meticilina de acordo com seu semestre.

Semestres dos Estudantes nao expostos a Estudantes expostos a ambientes
alunos ambientes de assisténcia a saude de assisténcia a saude
Resistente a Sensivel a Resistente a Sensivel a
meticilina meticilina meticilina meticilina
12 semestre 10 20 X X
42 semestre X X 1 X
52 semestre 3 8 9 18
82 semestre X X 7 1
102 semestre X X 2 X
122 semestre X X 2 1

Fonte: SANT'ANNA; NACUL, 2021.

Analisamos também se os estudantes estdo mais suscetiveis a adquirirem a resisténcia
ao antibidtico meticilina a partir de um maior tempo na formacgao académica, tendo em vista,
gue os ultimos semestres dos cursos da salde tendem a ter maiores contatos com ambientes
laboratoriais, clinicos, ambulatoriais, internag¢des, entre outros.

Podemos observar que os alunos que cursam os ultimos semestres (82, 102 e 129)
pertencem ao grupo com contato ao ambiente de assisténcia a saude, e apresentam mais
alunos resistentes do que sensiveis a meticilina. E se compararmos o 52 semestre de ambos
os grupos de estudantes observamos que os que ndo tiveram contato contabilizam 11 alunos
sendo 3 resistentes, isto é, 27,27% de resisténcia, ja os estudantes do 52 semestre que tiveram
contato totalizaram 27 alunos sendo 9 resistentes, equivalendo 33,33% de resisténcia.

A justificativa para que ocorra uma maior taxa de alunos resistentes a meticilina nos
ultimos semestres de formacdo é porque possuem uma maior frequéncia, quando
comparados com os semestres iniciais, em estabelecimentos onde ha convivio com pacientes
doentes, contato com a microbiota e equipamentos hospitalar que pode apresentar um nivel
maior de patégenos resistentes, além do convivio com profissionais da salude que podem
portar o MRSA de forma assintomdtica o que facilita ainda mais a transmissdo (BASTOS et al.,

2019; JUNIOR et al., 2013; GIUNTA et al., 2006; LEITE et al., 2021).



4 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa permitiu que pudesse ser feita uma reflexdao sobre como os profissionais
da saude estdao mais suscetiveis a serem colonizados por Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina, pelo fato de trabalharem em ambientes como laboratdrios, hospitais, UPA’s,
clinicas, UBS, entre outros lugares que fornecem assisténcia a saude. Entendemos que o fato
desses ambientes citados serem propicios para o crescimento e propagacao dessa bactéria
resistente, se dd pelo alto fluxo de pacientes doentes que possibilitam n3do sé o contdgio de
funciondrios e profissionais da saude como também de equipamentos e materiais e,
consequentemente, transmite para esses estudantes que foram expostos através de estagios
ou aulas praticas.

Percebemos também que ndo é a Unica forma de o aluno ser portador de MRSA, tendo
em vista que nessa pesquisa tivemos alunos que sdo portadores dessa bactéria resistente, mas
nao tiveram contato estes ambientes de risco. O que faz acreditar que sejam pessoas que
obtiveram através da comunidade, o que a literatura trata como CA-MRSA, ja que essa
bactéria se comporta normalmente, em forma de colonizacdo, em individuos saudaveis, de
forma assintomatica o que pode facilitar a disseminag¢dao na comunidade.

Por ser uma bactéria de microbiota, esperdvamos uma quantidade significativa de
colonizacdo da Staphylococcus aureus, ja que pode estar presente em 40% da mucosa nasal.
O que nos surpreendeu nessa pesquisa é que tivemos apenas dois alunos sem presenca desse
patdgeno, o que nos fez questionar se estudantes da area da saude sdo mais suscetiveis a ter
o crescimento dessa bactéria, uma vez que também estdo em contato com profissionais
expostos, mesmo que ainda dentro de sala de aula.

Todos esses fatores sdo importantes para entender melhor a propagacdo da
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, sendo necessario, ndo sé para esse agente
etiolégico, como também para outros micro-organismos, que podem levar a 4bitos
principalmente pessoas imunocomprometidas, um estudo epidemiolégico que aborde o perfil
dessas bactérias, as resisténcias que podem apresentar, além de seus sintomas e
complicacdes em pacientes. Esses estudos aprofundados a respeito das bactérias auxiliardo
na formacdo de protocolos especificos que futuramente evitardo complicacdes e
prolongamento de internac¢ées, reduzirdo os gastos hospitalares, diminuirdo a sobrecarga nos

profissionais da saude, além de atuar em alguns casos de forma profilatica.
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