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RESUMO

A bactéria Staphylococcus aureus, destaca-se por colonizar
um em cada trés pessoas e ser a causa, desde pequenas infla-
macdes como espinhas, até a pneumonias e intoxicacdes ali-
mentares. A bactéria S. aureus tem a capacidade de transfe-
rir material genético entre si, predominando assim, entre sua
espécie, as resisténcias aos antibiéticos adquiridas ao longo
do tempo, dificultando o tratamento as infec¢des. Em 1961,
segundo Enright 2002', surgiram cepas de S. aureus resis-
tentes a meticilina (MRSA) no Reino Unido. A alternativa
para tratamento foi o uso de vancomicina. Dez anos depois
foram relatadas cepas de S. aureus menos susceptiveis a van-
comicina, e em 2002 apareceram cepas totalmente imunes
nos Estados Unidos. Devido a essa colonizaciio e gravidade
das infeccdes associadas a essa bactéria, foi realizada uma
pesquisa descritiva em um laboratério de analises clinicas na
cidade de Ipatinga em Minas Gerais para obtencio de resul-
tados quanto ao perfil infeccioso da bactéria S. aureus nas
amostras clinicas de pacientes, com énfase no seu grau de
resisténcia aos antimicrobianos. As amostras foram obtidas
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2014, resul-
tando em um total de 8405 amostras analisadas. A presenca
de bactérias do género Staphylococcus deu-se em 102 amos-
tras (1,27%). Os principais sitios de infeccio foram lesdes
cutineas (50,9%), infeccdes urinarias (24,5%), lesdes de ou-
vido (5,8%), secre¢do vaginal (4,9%) e secrecdo uretral
(4,9%). Foi feito também analises quanto ao perfil de resis-
téncia aos antibidticos e observou-se que 75% das cepas de
S. aureus eram resistentes a Penicilina, 18,75% resistentes a
Eritromicina e 10,42% a Tetraciclinas. Analises de perfil de
resisténcia quanto ao sitio de coleta também foi realizado. As
lesdes cutineas juntamente com as infec¢des urinarias, além
de terem apresentado maior incidéncia de S. aureus, apre-
sentaram também mais casos de cepas resistentes a um ou
mais antibioticos. Segundo os dados obtidos conclui-se que,
na populaciio estudada, a maioria das infec¢bes por Sta-
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Phylococcus aureus sio causadas por cepas resistentes a pe-
nicilina. Nao houve o isolamento de cepas resistentes a oxa-
cilina, conhecidas como CA-MRSA, que tem sido relatadas
frequentemente no Brasil e no mundo, entretanto a ocorrén-
cia de cepas resistentes a 2 ou mais classes de antibiéticos é
preocupante.

PALAVRAS-CHAVE: CA-MRSA, resisténcia bacteri-

ana, saude publica, Staphylococcus

ABSTRACT

The bacteria Staphylococcus aureus stands out for colonizing
one in three people and being the cause of small inflammations,
like acne, to pneumonia and food poisoning. This bacteria has
the capacity to transfer genetic material among themselves, thus
predominating - among its species - resistance to antibiotics ac-
quired over time, making it difficult to treat infections. In 1961,
according to Enright 2002', strains of methicillin-resistant S. au-
reus (MRSA) appeared in the United Kingdom. The alternative
for treatment was the use of vancomycin. Ten years later, strains
of S. aureus less susceptible to vancomycin were reported, and
in 2002, completely immune strains appeared in the United
States. Due to this colonization and severity of the infections as-
sociated with this bacterium, a descriptive research was carried
out in a laboratory of clinical analyzes in the city of Ipatinga in
Minas Gerais (Brazil) to obtain results regarding the infectious
profile of the S. aureus in clinical samples of patients, With em-
phasis on their degree of antimicrobial resistance. The samples
were obtained from January 2014 to December 2014, resulting
in a total of 8405 samples analyzed. The presence of S. aureus
occurred in 102 samples (1.27%). The main sites of infection
were cutaneous lesions (50.9%), urinary tract infections
(24.5%), ear lesions (5.8%), vaginal secretion (4.9%) and ure-
thral secretion (4,9%). Analyzes were also made regarding the
antibiotic resistance profile and it was observed that 75% of the
strains of S. aureus were resistant to Penicillin, 18.75% resistant
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to Erythromycin and 10.42% to Tetracyclines. Resistance pro-
file analysis of the collection site was also performed. Skin le-
sions along with urinary infections, in addition to having a
higher incidence of S. aureus, also presented more cases of
strains resistant to one or more antibiotics. According to the data
obtained it is concluded that, in the studied population, most in-
fections by Staphylococcus aureus are caused by strains re-
sistant to penicillin. There were no isolates of oxacillin resistant
strains known as CA-MRSA, which have been reported fre-
quently in Brazil and the world, but the occurrence of strains
resistant to 2 or more classes of antibiotics is of concern.

KEYWORDS: CA-MRSA, bacterial resistance, public
health, Staphylococcus.

1. INTRODUCAO

Doenga Descritas pela primeira vez em 1878, as cepas
de Staphylococcus despertam cada vez mais o interesse da
comunidade cientifica. Identificada como S. aureus pela
pigmentagdo de sua coldnia, semelhante a do ouro, essa
espécie é um patdgeno oportunista que coloniza, em con-
digdes normais, a pele, fossas nasais, garganta e intestinos
sem causar prejuizos a satide humana®3#

Segundo Tortora (2012)°, em 2000, S. aureus se tor-
nou um dos principais microrganismos multirresistentes
em infecgdes hospitalares, o que acarretou em um pro-
blema extremamente sério. Apresentou um percentual de
resisténcia a antibidticos de 60% e foi a causa mais fre-
quente de pneumonia. Sua distribuicdo é expressiva por
ser resistente a dessecacdo e ao frio permanecendo viavel
por longos periodos em fragmentos de poeira®5”.

O presente artigo tem por intuito apresentar um estudo
sobre as caracteristicas da bactéria Staphylococcus aureus
na populagdo atendida em um laboratorio ambulatorial de
Ipatinga — Minas Gerais. Segundo Gelatti (2009)%, e San-
tos (2015)%, a bactéria S. aureus é reconhecida por causar
diversos tipos de infecgdes e pela disseminagdo de cepas
multirresistentes em hospitais e na comunidade. O obje-
tivo principal foi observar as caracteristicas demograficas
da populag@o acometida por infec¢des causadas por essa
bactéria, os principais sitios de infec¢do e o perfil de re-
sisténcia da bactéria de interesse na amostra populacional
disponivel.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva através da ana-
lise de resultados de cultura de laboratorio ambulatorial,
no qual se avaliou as informagdes de amostras de pacien-
tes armazenadas no banco de dados de um laboratério de
médio porte na cidade de Ipatinga, Minas Gerais. As
amostras foram obtidas dentro do periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2014.

Os dados foram coletados de pacientes de ambos os
sexos ¢ de todas as idades. As analises das amostras foram
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efetuadas pela equipe profissional do laboratorio e a iden-
tificagdo bacteriologica foi obtida através de provas bio-
quimicas para identificagdo do género da bactéria, e tam-
bém foi feito o TSA — Teste de Sensibilidade aos Antimi-
crobianos, por meio do uso de disco-difusdo em dgar Mul-
ler Hinton para se obter o perfil de resisténcia aos antibio-
ticos, como indicado na Descri¢do dos Meios de Cultura
Empregados nos Exames Microbioldgicos da ANVISA
(2004)°. Utiliza-se de uma placa de Petri contendo um
meio em agar Muller Hinton e uma quantidade do micror-
ganismo em teste. Em seguida insere-se na placa peque-
nos discos de papel contendo o antimicrobiano e mantém
em incubacgdo. A andlise ¢ feita medindo-se o alo que se
forma em volta do disco, conforme padronizado pela
CLSI. (M2-A8)'%. Foram analisados resultados do banco
de dados do setor de microbiologia do laboratdrio do pe-
riodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2014, e aqueles
que apresentaram presenca de bactérias do género Sta-
phylococcus foram coletados. Analises estatisticas dos re-
sultados obtidos foram efetuados para determinagdo das
caracteristicas demograficas (sexo ¢ faixa etaria) e micro-
biologicas (sitio de infecgdo e perfil microbiologico).

Um estudo bibliografico por meio de artigos cientifi-
cos ¢ livros foi efetuado juntamente com a pesquisa des-
crita.

O programa utilizado como banco de dados para a ob-
tengdo dos resultados no laboratorio em estudo foi o Bios-
Lab, Sistema de Gestdo Laboratorial. Os dados foram ta-
bulados utilizando-se o Microsoft Excel como editor.

3. RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram avaliados resulta-
dos de 8405 amostras destinadas a cultura em um labora-
torio ambulatorial da regido do Vale do Ago referentes a
populagdo de Ipatinga/MG, das quais 102 (1,27%) amos-
tras foram positivas para alguma espécie do género Sta-
phylococcus. Dessas, 46 (45,1%) eram Staphylococcus sp.
(coagulase negativa), 8 (7,8%) de S. saprophyticus ¢ 48
(47,6%) de S. aureus — objetivo de estudo. Houve maior
numero de casos em pacientes do sexo feminino, desta-
cado na tabela 1.

Tabela 1. Perfil de incidéncia de S. aureus por sexo.

Sexo Incidéncia
Feminino 64,6%
Masculino 35,4%

Os resultados obtidos a partir do sitio de coleta sdo
apresentados na Tabela 2, na qual se observa que o trato
urinario e a pele foram os sitios mais acometidos. As le-
sOes cutdneas representaram o principal grupo de infecgdo
por S. aureus, com 61,5% dos casos, o que, segundo Tor-
tora (2012)°, é um problema frequente em hospitais. Ao
se avaliar a frequéncia de infecgdes por S. aureus, obser-
vou-se que 66,7% das lesdes de ouvido foram causadas
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por essa bactéria. ou mais antibioticos, como apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Analise de resisténcia a um ou mais antibidticos, como tam-
bém a nenhum deles.

Tabela 2. Perfil dos dados coletados.

Sitio de coleta (%) de amostras  Incidéncia de S.

com S. aureus aurens no sitio Sitio de coleta Amostras S. Nao houve Resistencia  Resistencia a
- — Aureus Resisténcia ~ a um anti- dois ou mais
Urina 24.5% 24.0% bidtico antibioticos
Lesao Cuténea 50.9% 61.5%
Secregdo Vaginal 4.9% 20.0% Urina 6
33.34% 16.67% 49.99%
Secrecdo Uretral 4.9% 20.0% N
Lesdo cutanea 32 12.50% 56.25% 31.25%
Secre¢do Nasal 1.0% 100.0%
~ . o o Swab nasal 1
Lesao Ouvido 5.9% 66.7% 0.00% 0.00% 100.00%
Liquido Espermatico 1.0% 0.0% Secregdo vaginal 1 0.00% 100.00% 0.00%
Secrecdo Mama 2.9% 0.0%
Swab Orofaringe 2.0% 50.0% Secregdo Uretral 1
Saco Escrotal 1.0% 100.0% 100.00% 0.00% 0.00%
Quanto a resisténcia aos antibioticos, observou-se que €530 Ouvido 4 0.00% 75.00% 25.00%
75% das cepas de S. aureus avaliadas eram resistentes a
Penicilina, 18,75% resistentes a eritromicina ¢ 10,42% a Liquido 0
Tetraciclinas. Foram os destacados na analise segundo a ~ CSpermatico
tabela 3 com maior incidéncia de resisténcia apresentado 0.00% 0.00% 0.00%
pelo S. aureus. Essa ampla resisténcia se da pelo uso in-
discriminado de antibidticos, gerando dessa forma mi-  Secre¢io Mama 0
crorganismos resistentes e aumentando as internagdes
4 T 0.00% 0.00% 0.00%
hospitalares”"". Swab Orofai .
wab Urolarnge 0.00% 100.00% 0.00%
Tabela 3. Analise de resisténcia por antibiotico. ° ’ °
Antibiotico % Resisténcia Saco escrotal 1
- - 100.00% 0.00% 0.00%
Oxacilina (Cefoxitina) 0%
Ciprofloxacino 8,33% 4. DlSCUSSAO
Clindamici 4,16% . . .
fndamicina 070 A partir dos dados obtidos conclui-se que, na popula-
Clorofenicol 2,08% ¢ao0 avaliada, as infeccdes em lesdes cutaneas ¢ de trato
Eritromicina 18,75% urinario apresentaram uma maior prevaléncia de cepas de
- S. aureus em comparagdo aos outros sitios infectados e
Gentamicina 2,08% , . - . .
também a infec¢do por outros microrganismos. Quanto a
Nitrofurantoina 2,08% resisténcia aos antibidticos se destacaram a Penicilina e a
Norfloxacin 2,08% Eritromicina com os maiores nimeros de cepas de S. au-
Penicilina 75.00% reus 'r§51ste1.1tes. Nenhuma cepa de~S. aureus resistente a
oxacilina foi observada na populagdo, o que apresenta um
ichi 0, .
Tetraciclina 10.42% resultado negativo para cepas de MRSA (Staphylococcus
Trimetroprim + Sulfametoxazol 6,25% aureus resistente a meticilina).
Multissensivel 18,75%

5. CONCLUSAO

Nos ultimos anos tem se observado a emergéncia de
cepas de S. aureus resistentes a meticilina na comuni-
dade'?, entretanto esse fato ndo foi observado na popula-
¢do avaliada.

Foi feita também uma analise quanto a resisténcia por
um ou mais antibidticos, ou nenhum deles, em relagio ao
sitio de coleta. Observou-se que as lesdes cutineas e in-
fecgOes urinarias apresentaram maior incidéncia de S. au-
reus como também mais casos de resisténcia a um, dois
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S. aureus ¢ um microrganismo frequentemente encon-
trado na pele de individuos saudaveis sem causar qualquer
dano ao mesmo, o que facilita a infecgdo de uma lesdo
cutanea. Além da pele, S. aureus pode também colonizar
aregido perianal e trato urinario. A lesdo cutanea apresen-
tou elevada contaminagdo de S. aureus, como também
presenga de cepas multirresistentes. Isso ocorre devido a
presenga da bactéria na pele, facilitando a contaminagao,
e também ao uso indevido dos antibidticos pelos usuarios,
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acarretando dessa forma a multirresisténcia dos microrga-
nismos aos antimicrobianos. Essa multirresisténcia adqui-
rida se da em partes pela falta de conhecimentos em do-
engas infecciosas, falta de precisdo em diagnosticos, e a
falta de informacao aos profissionais e a populacdo sobre

a importancia do problema que € a resisténcia bacteriana
3,4,11,12,13
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