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D Elee\/r'ft}ﬁca " COLONIZAGAO DAS FOSSAS NASAIS DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS E PERFIL DE

RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

Resumo: O Staphylococcus aureus é uma bactéria de relevancia clinica que pode ser
encontrada na microbiota nasal dos seres humanos, sendo este o sitio primario de
colonizagdo. Individuos que convivem em ambientes hospitalares estdo mais sujeitos a
colonizagdo por S. aureus multirresistentes, tornando-se portadores e disseminadores
dessas bactérias. Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de colonizagdo
pelo S. aureus na cavidade nasal de estudantes do curso de Enfermagem de uma
universidade privada do municipio de S3o Paulo e avaliar o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos, apds aplicacdo de questiondrio para determinagdo da rotina dos
participantes em ambiente hospitalar. Amostras de secre¢do nasal foram coletadas e
analisadas. Cepas de S. aureus foram isoladas, identificadas e submetidas ao Teste de
Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA). Dentre as amostras dos estudantes colonizados
por Staphylococcus spp., 22% correspondiam a S. aureus, dos quais cerca de 6% foram
classificados como MRSA, corroborando dados da literatura, que indicam maior indice de
cepas MRSA em profissionais da saude.

Descritores: Staphylococcus Aureus, Infeccdo Hospitalar, Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina, Desinfecgdo das Maos.

Colonization of nasal cavities of nursing students by staphylococcus aureus and
antimicrobial resistance profile

Abstract: Staphylococcus aureus is a clinical relevant bacterium that can be found on
the nasal microbiota of humans, which is the primary site of colonization. Individuals who
live in hospital environments are more subject to colonization by multi-resistant S.
aureus, becoming carriers and disseminators of these bacteria. This study aimed to
identify the prevalence of colonization by S. aureus in the nasal cavity of students of the
Nursing course at a private university in the city of Sdo Paulo and to evaluate the profile
of resistance to antimicrobials, after applying a questionnaire to determine the routine
of participants in a hospital environment. Nasal secretion samples were collected and
analyzed. Strains of S. aureus were isolated, identified and submitted to the
Antimicrobial Sensitivity Test (TSA). Among the samples of students colonized by
Staphylococcus spp., 22% corresponded to S. aureus, of which about 6% were classified
as MRSA, corroborating data from the literature, which indicate a higher index of MRSA
strains in health professionals.

Descriptors: Staphylococcus Aureus, Cross Infection, Metbhicillin-Resistant Staphylococcus
Aureus, Hand Desinfection.
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Introducao

A bactéria Staphylococcus aureus é um
importante patdégeno envolvido na etiologia das
infeccbes humanas, sendo encontrado na flora
normal, como nas fossas nasais, virilhas e axilas,
principalmente de individuos que atuam como
profissionais de saude®?3, Essas espécies de bactérias
colonizam os hospedeiros, mas normalmente ndo
causam nenhuma patologia. No entanto, fatores como
temperatura, pH, nutricdo, hidratacdo e estresse
influenciam na sobrevivéncia, crescimento e
reproducdo do S. aureus, podendo ocorrer uma
infeccdo oportunista®.

Na populagdo humana, cerca de 20% dos
individuos sdo portadores de estafilococos, sendo
carreadores persistentes. Contudo, aproximadamente
60% sdo considerados carreadores intermitentes e os
demais nunca se mostram colonizados®, e a
microbiota nasal representa o sitio primario de
colonizacdo por patégenos de importancia clinica
como o S. aureus, sendo o sitio mais indicado para a
coleta de material destinado ao cultivo para a
descoberta dos individuos colonizados®.

A permanéncia em ambientes hospitalares,
contato com os pacientes e a falta de adesdo as
medidas de precaugdes padrdo, fazem com que os
profissionais de enfermagem fiquem sujeitos a
colonizacdo por S. aureus, muitas vezes,
multirresistentes, colocando-os na condicdo de
portadores e disseminadores dessa bactéria,
colaborando para a ocorréncia de surtos de infec¢bes
estafilocécicas®®, classificadas de acordo com a

localizagdo e outras caracteristicas. As infecgBes

cutaneas, como foliculites, furunculos, hordéolo,

hidradenite e impetigo, sdo as mais frequentes
associadas aos estafilococos’.

O uso incorreto de antibidticos tem sido
considerado um dos fatores mais importantes para o
problema da resisténcia microbiana, que ja é tido
como um problema de saude publica global, causando
preocupacdao devido a escassez das alternativas
terapéuticas e, as vezes, a indisponibilidade de
agenqte antimicrobiano efetivo®®.

Apesar de grande parte das infec¢Ges por S.
aureus serem susceptiveis ao uso de antibioticoterapia
especifica, com a introducdo da penicilina e seus
derivados, atualmente sdo encontradas muitas cepas
que desenvolveram resisténcia a esses
antimicrobianos, pela producdo da enzima -
lactamase (penicilinase), capaz de hidrolisar a
estrutura ativa do antibidtico, tornando-o inativo. Essa
realidade constitui um preocupante problema de
saude publica mundial®1°,

Em 1944, apenas 5% dos S. aureus eram
resistentes a penicilina, enquanto na década de 1960 a
frequéncia de resisténcia ja alcancava a taxa de 80%
das cepas isoladas, sendo estendida tanto a
amoxicilina como a ampicilina’. Em 1960, a meticilina
foi langada no mercado como alternativa terapéutica
para cepas produtoras de penicilinase, uma vez que
essa droga ndo era suscetivel a acdo da B-lactamase e,
logo em seguida, vieram as classes das cefalosporinas,
também com maior resisténcia a acdo das
penicinilases. Porém, no inicio da década de 1970
comegaram a aparecer cepas de S. aureus com
resisténcia a meticilina, denominadas MRSA*?.

A resisténcia a meticilina é determinada por um
gene cromossdmico (mecA) da bactéria, o qual

codifica para modificacbes no receptor do anel B-

@@@@ 324



Satyra GLF, Fernandes BS, Antunes AA, Barsotti NS. Colonizagdo das fossas nasais de estudantes de enfermagem por Staphylococcus aureus
e perfil de resisténcia aos antimicrobianos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):323-333.

lactamico, estimulando a produg¢do de uma proteina
ligadora de penicilina (PPB2a) com baixa afinidade
pelo antibidtico, também resistentes aos demais B-
lactdmicos, como as cefalosporinas’*2,

As cepas MRSA rapidamente se disseminaram em
limitando, assim, a

ambientes  hospitalares,

antibioticoterapia de combate as infecgbes
estafilocdcicas por S. aureus aos glicopeptideos, que
sdo as drogas classicas de escolha para o tratamento
de infec¢des causadas por MRSA, como a vancomicina
e teicoplanina’.

Foi descoberto que a deficiéncia do gene agr,
determinante de atividades “quorum sensing”, que
regulam a expressdo de varios fatores de viruléncia
nos patdgenos, aumentou a sobrevivéncia de S. aureus
cultivadas durante periodos de estresse severo.
Portanto, a deficiéncia de agr pode ser prejudicial ou
benéfica a bactéria, a depender do estado de saude do
individuo e do uso de antibidticos**3.

Por ser um dos componentes normais da
microbiota da pele, pacientes hospitalares que fazem
uso de cateteres endovenosos podem ser infectados
pelo S. aureus por meio de sua invasdo a partir do
local de insercdo do cateter. A bactéria é capaz de
migrar pelo cateter até chegar a circulagdo sanguinea,
podendo levar a quadros graves de bacteremia,
especialmente se a microbiota abrigar cepas
resistentes a meticilina’.

Em hospitais, essa bactéria é frequentemente
isolada de feridas cirurgicas infectadas, que podem
representar focos para desenvolvimento de infeccGes
sistémicas. E rotina o isolamento de pacientes
colonizados por S. aureus principalmente em bergérios

e unidades de terapia intensiva (UTls). Também é de

grande preocupacao impedir o contato com pacientes

que fazem didlise, queimados, diabéticos e HIV-
positivos, visto que essa bactéria pode causar diversos
processos infecciosos, que variam desde infec¢Oes
cutdneas cronicas até infeccbes  sistémicas,
potencialmente fatais”.

A rotina dos estudantes de Enfermagem divide-se
entre o ambiente académico e hospitalar durante o
periodo de 4 ou 5 anos, equivalentes a 8 ou 10
semestres, dependendo da instituicdo de ensino. Além
disso, é comum que estudantes do curso de graduacao
em Enfermagem ja atuem como auxiliares ou técnicos
de Enfermagem, sendo atuantes em sua drea
profissional e tendo contato continuo com pacientes.
Portanto, estes se mostram mais propicios a
colonizacdo por S. aureus. Em geral, os estudantes de
Enfermagem da Universidade Anhembi Morumbi,
possuem uma rotina de estudos apenas laboratoriais e
simulagdes até o 3°/4° semestre, sendo

posteriormente encaminhados para estagios
extracurriculares, obrigatérios a partir do 7° semestre.
Entretanto, cada Universidade possui autonomia para
decidir qual o melhor momento para que seus alunos
sejam encaminhados para o estagio extracurricular,
segundo a grade curricular®>1®,

Considerando a importancia do S. aureus como
um potencial patégeno com gravidade a salde e que o
contato ambulatorial com pacientes infectados torna
profissionais de saude possiveis portadores e
disseminadores dessa bactéria®, esta pesquisa teve
como objetivo investigar a colonizacdo desse
microrganismo na secrecao nasal de estudantes de
Enfermagem da Universidade Anhembi Morumbi,
matriculados em vdrios turnos e periodos, e verificar a

sensibilidade das cepas isoladas aos antimicrobianos,

correlacionando os dados obtidos com a sua rotina em
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ambientes ambulatoriais e histérico de doengas e

internagoes.

Material e Método

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Anhembi Morumbi (ISCP - Sociedade
Educacional S.A.) sob o parecer de nimero 2.518.396.

Foram convidados a participar do estudo, alunos
de todos os semestres e turnos do curso de graduagao
em Enfermagem da Universidade Anhembi Morumbi.
Estudantes com idade inferior a 18 anos nao foram
incluidos no estudo. Todos os participantes foram
esclarecidos quanto a natureza e finalidade do
trabalho e convidados a assinar o Termo de
Esclarecido

Consentimento  Livre (TCLE). Um

questionario  estruturado  foi  aplicado  aos
participantes da pesquisa com o objetivo de coletar
dados sociodemograficos e clinicos, para posterior
correlacdo com os resultados obtidos por meio das
andlises das amostras coletadas.

As amostras foram coletadas utilizando swabs
estéreis. Foram feitos esfregagos superficiais na
cavidade nasal de ambas as narinas dos participantes,
sendo utilizado um swab para cada narina. Os swabs
foram conservados em solucdo fisiolégica até o
momento das andlises e foram devidamente
identificados com uma numeragdo especifica para
triagem dos resultados. As amostras foram semeadas
em meio Agar Manitol-Sal 7,5% e incubadas por 24-
48h em estufa de cultura bacterioldgica a temperatura
de 35-379C. Testes morfoldgicos e bioquimicos foram
realizados para corroborac¢do dos resultados previstos,
incluindo as provas de catalase e coagulase. Os S.
aureus identificados e isolados foram submetidos ao

teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) pelo

método de disco-difusdo em Agar Muller-Hinton e

obedeceram as recomenda¢des do Clinical and
Laboratory Standards Institute!’. Os antibidticos
testados foram: penicilina, oxacilina, vancomicina. Os
resultados obtidos foram tabulados e analisados em

software estatistico.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 73 alunos do curso de
Enfermagem da Universidade Anhembi Morumbi,
matriculados entre o 12 e o 82 semestre e de
diferentes turnos. A andlise do questionario aplicado
demonstrou que 42% dos alunos (31 individuos) ja
sofreram alguma internacao hospitalar durante a vida.
Apenas 12% dos alunos (9 individuos) atuaram
profissionalmente em instituicdes de salde
anteriormente a graduagdo, como técnico ou auxiliar
de enfermagem ou em trabalhos voluntarios; e 38%
dos alunos (28 individuos) ja desenvolveram ou estdo
desenvolvendo atividade em ambiente hospitalar
durante a graduacgdo. Dentre todos os participantes,
35,61% (26 individuos) estavam mantendo contato
com o ambiente hospitalar no periodo em que as
amostras foram coletadas, os outros 64,41% (47
individuos) ndo estavam em contato com ambiente
hospitalar no periodo referente a coleta.

A analise microbiolégica das amostras coletadas
demonstrou que, entre os 73 participantes, 16
(21,91%) apresentavam colonizagdo por S. aureus nas
fossas nasais (Figura 1), sendo cepas de estafilococos
coagulase-positiva (ECP), dentre os 16 estudantes. Em
6 das 73 amostras (8,21%) foram identificadas cepas
de estafilococos coagulase-negativa (ECN) e em 51
amostras (69,86%) ndo houve crescimento do género

estafilococos.
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Figura 1. Prevaléncia de S. aureus na cavidade nasal
dos estudantes do curso de Enfermagem.

PRESENCA DE S. aureus NA CAVIDADE NASAL
DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

M Resultados NEGATIVOS Resultados POSITIVOS

Quando estratificamos os dados de isolamento de
S. aureus nas amostras dos estudantes dentre os
diferentes semestres do curso, observa-se que a maior
prevaléncia de colonizacdo ocorre entre os alunos
matriculados no primeiro semestre do curso. Esse fato
é interessante, pois era esperado o aumento da
prevaléncia entre os alunos matriculados nos ultimos
semestres do curso, devido a maior interacdo com o
ambiente ambulatorial e hospitalar (Figura 2).

Realizando uma analise comparativa de dados a
respeito da positividade de S. aureus nas amostras de
estudantes de Enfermagem, FARIA e colaboradores
encontraram 90,1% de cepas positivas dentre os
estudantes®. De acordo com a periodicidade do curso,
entre os alunos do primeiro ano do curso, 100% eram
portadores da bactéria na cavidade nasal; no segundo
ano, 84,4% de estudantes portadores; e, no terceiro
ano, 82,8%*.

No presente trabalho, conforme apresentado na
Figura 2, dentre os isolados positivos para S. aureus
(amostras de 16 individuos), apenas 6 dos 20 alunos
do primeiro ano (30%) eram portadores; entre os 20
alunos do segundo ano, apenas 4 (20%) eram
portadores; entre os 20 alunos do terceiro ano, apenas
5 (25%) eram portadores; e, entre os 8 alunos

matriculados no quarto ano do curso, apenas 1

(12,5%) era portador. A discrepancia entre os dados
obtidos e os dados encontrados na literatura pode
ocorrer pela localizagdo geografica de realizacdo do
estudo, pelo método de ensino adotado pela
Universidade em relacdo aos estdgios obrigatdrios
realizados em hospitais e ambulatdrios. Outro fato
relevante é a metodologia adotada por FARIA e
colaboradores?.

Apds coleta nasal, os swabs contendo material
biolégico coletado foram colocados em um caldo
engriquecido, o que proporciona uma maior
proliferacdo bacteriana inicial. A identificacdo das
cepas seguiu-se por métodos de coloracdo de Gram
para identificacdo de estafilococos e, apds a
identificacdo, as amostras de S. aureus foram
submetidas ao teste para determinacdo da
Concentragao Inibitdria Minima (CIM) em meio sdlido,
frente a uma ampla variedade de antibidticos, além da
realizagdo de testes mais especificos, através de
técnicas de biologia molecular?.

Figura 2. Prevaléncia de colonizacdo por S. aureus na
cavidade nasal de estudantes do curso de Enfermagem
matriculados nos diferentes semestres (periodos) do
curso.

PREVALENCIA DA COLONIZAGAO NASAL POR 5. aureus ENTRE 05
ALUNOS MATRICULADOS NOS DIFERENTES SEMESTRES DO CURSO DE
ENFERMAGEM

i 1°SEMESTRE  2° SEMESTRE 4°SEMESTRE  5*SEMESTRE  6°SEMESTRE  7*SEMESTRE  8° SEMESTRE

Um fato preocupante é que as cepas de MRSA
podem ocasionar infec¢Ges em pessoas sauddveis e
sem fatores de risco conhecidos. A presenca de um
portador de S. aureus previamente estabelecido em
comunidade,

um ambiente ou possibilita a
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transmissdo e disseminagdo do patdégeno pelos
ambientes em que o portador circula!®. O portador
responsavel pela disseminacdo de MRSA pode se
manter nessa condi¢do até trés meses apds a sua alta
hospitalar, o que possibilita ainda mais que portadores
ou infectados por MRSA ndo identificados se tornem
agentes de transmissdo para outros em sua
comunidade®®?,

O portador assintomatico é ainda mais relevante
quando é um profissional de salde. Devido a
facilidade na transmissao deste patdgeno por contato,
o profissional de saude pode estar atuando como
reservatorio e fonte de infecgdo para os pacientes e
carregando o patdgeno para dentro e fora do
ambiente hospitalar diariamente?°.

Podemos supor que a colonizacdo por S. aureus
estd diretamente vinculada as medidas de
higienizacdo que os profissionais e estudantes
adotam, bem como as normas de biosseguranga
estipuladas pela instituicdo de saude, que buscam
prevenir a contaminacdo dos profissionais e prevenir
infecgBes hospitalares. A higienizagdo das mados é,
isoladamente, a ac¢do mais importante para a
prevenc3o e controle das infec¢des hospitalares?:.

Cabe ressaltar que o termo “lavagem das maos”
foi substituido por “higienizagdo das maos” (HM), o
que implica e inclui todo conhecimento que possa
fazer com que o ato em questdo seja efetuado da

maneira mais apropriada, acessivel e menos

dispendiosa possivel. A técnica correta, quando

realizada pelos profissionais de saude e empregada
em sua rotina de trabalho, pode se tornar uma
poderosa ferramenta de prevencdo na luta contra
infeccdo hospitalar. Como exemplo da eficdcia da
técnica de HM, o MRSA pode permanecer até trés
horas nas mados da equipe de saude, contudo é
eliminado com a simples HM, quando realizada de
forma eficiente, evidenciando que, ndo s6 os
estudantes e profissionais de saide, mas também os
pacientes e visitantes de instituicdes hospitalares,
devem aprender como higienizar suas maos de
maneira adequada antes de alimentar-se ou manusear
alimentos, antes e depois de tocar no paciente e apds
excre¢des??.

No presente estudo, foram avaliadas as condi¢des
de saude e exposicdo dos estudantes portadores de S.
aureus na cavidade nasal, a fim de relacionar os dados
com a prevaléncia de S. aureus (Tabela 1), sendo
possivel observar que apenas 2 entre os 16 portadores
(12,5%) atuam em ambiente hospitalar e 5
participantes (31,25%) ja passaram por alguma
internagdo hospitalar, o que pode estar relacionado a
contaminagao por S. aureus.

E importante ressaltar que, no Brasil, o controle
de infec¢des hospitalares comegou a ser aprimorado
por meio da Portaria 2616/98 do Ministério da Saude
gue obriga os hospitais a manterem um Programa de
Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH) e criarem
uma Comissdo de Controle de InfeccGes Hospitalares

(CCIH)?Z.
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Tabela 1: Prevaléncia de S. aureus conforme condigdes de salde e exposi¢ado profissional.

Ne Sexo Idade Profissio Internacio Uso de Técnico/Auxiliar Atuacio
ATB Hospitalar
1 F 20 Estudante Nao Néo Nao Nao
2 F 19 Estudante Nao Niéo Nao Néo
3 F 20 Estudante Nao Nao Néo Né&o
4 F 20 Estudante Nao Nao Na&o Na&o
5 F 20 Estudante Sim > 1 més Nao Nao
6 F 20 Estudante Sim > 1 més Nio Nao
7 F 21 Estudante Nao Nao Nao Nao
8 M 29 Estudante Niao Niéo Néo Néo
9 F 20 Estudante Nao Nao Néo Néo
10 F 20 Estudante Sim Nao Néo Na&o
11 F 21 Estudante Nao > 1 més Nio Né&o
12 F 21 Estudante Sim Nao Nao Nao
13 F 24 Estudante Sim Nio Nao Nao
14 F 20 Estudante Nio > 1 més Nio Nio
15 F 26 Estudante Nao > 1 més Nao Sim
16 F 21 Estudante Nao Niao Niéo Sim
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As cepas de S. aureus isoladas das 16 amostras
positivas observadas neste estudo foram submetidas
ao TSA para verificacdo de resisténcia ou sensibilidade
aos antimicrobianos. Os antibidticos testados foram
penicilina, oxacilina (meticilina) e vancomicina.

O teste de disco-difusdo ndo é a metodologia
mais aceita para avalia¢do de resisténcia ao antibidtico
vancomicina. Nesse caso, sO é possivel diferenciar
entre as cepas sensiveis e as cepas com baixa
sensibilidade a vancomicina. No entanto, optamos
pelo método disco-difusdo para avaliacio de
resisténcia a vancomicina, pela facilidade do método e
disposicdo dos reagentes necessdrios, com a intengdo
apenas de classificar as cepas de estafilococos
coagulase-positivas (ECP) sensiveis ou com baixa
sensibilidade a esse antibidtico. Analisando o perfil de
resisténcia aos antibidticos isoladamente (Tabela 2),
observou-se que 87,5% das amostras sdo resistentes a
penicilina. Esse resultado ja era esperado, visto que a
literatura revela altas taxas de resisténcia de S. aureus
a essa classe de antibioticos®°. A maioria das cepas de
S. aureus apresenta a enzima B-lactamase, capaz de
promover a hidrdlise do anel beta-lactamico,
inativando a acdo desse antibidtico e seus derivados??.

Atualmente, a imensa maioria dos S. aureus que
causam infeccdo ou simplesmente colonizam adultos

saudaveis sdo resistentes a penicilina. Em 1959 o

isolamento do acido 6-amino-penicilanico tornou
possivel a producdo de penicilinas semi-sintéticas.
Modificacbes na cadeia deste precursor da penicilina
resultaram em protec¢do do anel B-lactdmico contra a
acdo hidrolitica das B-lactamases. Os primeiros destes
agentes antimicrobianos disponiveis para uso clinico
foram a oxacilina e a meticilina, que solucionaram
temporariamente o problema causado pela resisténcia
do S. aureus a penicilina. Porém, o uso destes agentes
foi rapidamente seguido pelo surgimento de cepas
resistentes, ja descritas em 196124,

Para avaliacdo de cepas resistentes a meticilina
pelo método de disco difusdo, a oxacilina foi o
antibiético de escolha®®. Dentre as 16 amostras
testadas, apenas 1 (6,2%) revelou resisténcia a
oxacilina, podendo essa cepa ser classificada com
MRSA (Tabela 2). Um dado interessante é que a
amostra identificada como MRSA pertencia a uma
estudante matriculada no primeiro semestre do curso
de Enfermagem, que ndo relatou contato prévio ou
atuacdao em ambiente hospitalar. Essa mesma amostra
demonstrou sensibilidade a vancomicina e resisténcia
a penicilina. As demais 15 amostras (93,8%) foram
sensiveis a oxacilina e & vancomicina (Tabela 2). E
importante ressaltar que o participante cuja amostra
apresentou baixa sensibilidade a vancomicina, estava

em contato direto em ambiente hospitalar.
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Tabela 2. Perfil de resisténcia dos S. aureus isolados frente aos antibidticos penicilina, oxacilina e vancomicina pelo

método de disco-difusdo.

Amostras S. aureus (ECP) em estudantes de Enfermagem

N° Amostra Pen Oxa Vanco
1 Sensivel Sensivel Sensivel
2 Resistente Sensivel Sensivel
3 Resistente Sensivel Sensivel
4 Resistente Resistente Sensivel
5 Resistente Sensivel Sensivel
6 Resistente Sensivel Sensivel
7 Resistente Sensivel Sensivel
8 Sensivel Sensivel Sensivel
9 Resistente Sensivel Sensivel

10 Resistente Sensivel Sensivel
11 Resistente Sensivel Sensivel
12 Resistente Sensivel Sensivel
13 Resistente Sensivel Sensivel
14 Resistente Sensivel Sensivel
15 Resistente Sensivel Sensivel
16 Resistente Sensivel Baixa sensibilidade

No trabalho realizado por Moura e
colaboradores, foram coletadas trés amostras de
saliva de 351 participantes, totalizando 1.053
amostras, o que resultou em 207 (59%) profissionais
nao colonizados por S.aureus. Os demais tiveram, pelo
menos, uma cultura positiva, e foram considerados
colonizados pelo microorganismo (41%). Entre os
colonizados, 104 (29,6%) foram considerados
portadores sensiveis a meticilina (MSSA) e 25 (7,1%)
resistentes a meticilina (MRSA); 15 (4,3%) culturas ndo

foram recuperadas para a realizagdo do antibiograma,

portanto, considerados indefinidos quanto a
sensibilidade aos antimicrobianos®.

No presente trabalho, em que foi coletada uma
Unica amostra da cavidade nasal de 73 participantes,
57 (78,08%) estudantes foram considerados como nao
colonizados por S.aureus, e 16 (21,91%) estudantes
tiveram cultura positiva pelo microrganismo. Entre os
colonizados, 14 amostras apresentaram cepas
resistentes a penicilina, e 1 amostra apresentou-se
resistente a oxacilina (MRSA) (Tabela 2).

Estudos relatam o significado clinico das

infeccGes por MRSA, mostrando que o S. aureus tem
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sido responsavel pelos maiores nimeros de infec¢es
hospitalares que o mundo j& vivenciou?. A
permanéncia no hospital, contato com os pacientes, a
falta de adesdo as medidas de precaucdo padrdo
(como por exemplo, a higienizacdo das maos), faz com
que os estudantes e profissionais de saude fiqguem
vulneravéis a colonizagdo por microrganismos
tipicamente hospitalares e, frequentemente,
multirresistentes, colocando-os na condicdo de
portadores e disseminadores, colaborando para a
ocorréncia de surtos de infecgdo hospitalares ou
contaminagao.

No caso especifico dos MRSA, a terapia
antimicrobiana que vem sendo utilizada é a base de
vancomicina, que, embora seja eficiente no
tratamento das infec¢Ges causadas pelas cepas MRSA,
apresenta efeitos nefrotdxicos e ototdxicos. Além
disso, a aplicagdo da vancomicina acabou favorecendo
o surgimento de S. aureus e estafilococis coagulase-
negativos (ECN) com sensibilidade diminuida a esse
antimicrobiano e a outros glicopeptidios®'.

Visto que as infecgdes causadas por cepas
resistentes sdo de dificil tratamento, buscamos nesse
estudo avaliar a prevaléncia de colonizacdo nasal por
S. aureus e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos
das cepas encontradas em estudantes de Enfermagem
da Universidade Anhembi Morumbi, afim de
contribuir para o avanco das pesquisas relacionadas

com o perfil de resisténcia ao S. aureus.

Conclusao

Mais estudos devem ser realizados para melhor
compreensdo sobre a disseminacdo e resisténcia do S.
aureus entre os estudantes de Enfermagem e a
correlacdo com a presenca dos estudantes em
estudo, foram

ambiente  hospitalar.  Neste

encontrados dados que corroboram a prevaléncia de
colonizacdo por S. aureus e o aumento de cepas MRSA
em profissionais da saude. A investigacdo sobre MRSA
torna-se cada vez mais importante, tanto para
promover a diminuicdo dos indices de infeccdo
hospitalar, quanto para prevenir e/ou erradicar o
transporte das bactérias oportunistas entre a

comunidade.
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