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RESUMO

Staphylococcus aureus € uma espécie bacteriana Gram-positiva que apresenta - se como um
microrganismo comensal ou patogénico e pode ser isolada, principalmente, das narinas e de
fossas nasais de seres humanos saudaveis. O uso indiscriminado de antimicrobianos nos
ultimos 50 anos tem levado a selecdo de cepas multirresistentes, um crescente problema de
salde publica, destacando S. aureus resistente a meticilina, MRSA, devido a possibilidade de
falha terapéutica com antimicrobianos beta lactdmicos nestes casos. Este estudo tem como
objetivo avaliar a colonizacdo nasal por S. aureus em idosos do Lar Maria Teresa Vieira de
Londrina, realizar a demonstragdo dos perfis de sensibilidade aos antimicrobianos destas
amostras e relacionar com os fatores: sexo, infeccdo e internagdo recentes. Os indices de
colonizacdo encontrados foram de 45% para S. aureus e de 5% para MRSA. Duas das 3
amostras MRSA também apresentaram resisténcia ao ciprofloxacino, eritromicina e
clindamicina e foram isoladas de pacientes com historico de internagéo e infecgdes recentes.
Os resultados encontrados neste estudo demonstraram prevaléncias de colonizacdo nasal da
populacdo analisada, tanto para S. aureus, quanto para MRSA em porcentagens comparaveis
com outros estudos realizados. No entanto, a proximidade entre o0s individuos
institucionalizados e a manipulacéo por cuidadores em comum pode levar a disseminacao das
cepas MRSA, representando riscos para estes pacientes idosos, que apresentam riscos
aumentados de desenvolver infeccdes devido a fatores proprios da senescéncia.
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ABSTRACT

Staphylococcus aureus is a Gram-positive bacterial species that is presented as a commensal
or pathogenic microorganism and can be isolated mainly from the nostrils and nasal fossae of
healthy humans. The indiscriminate use of antimicrobials in the last 50 years has led to the
selection of multiresistant strains, a growing public health problem, highlighting methicillin
resistant S. aureus, MRSA, due to the possibility of therapeutic failure with beta lactam
antimicrobials in these cases. This study aims to evaluate nasal colonization by S. aureus in
the elderly of the Lar Maria Teresa Vieira in Londrina, to demonstrate the antimicrobial
susceptibility profiles of these samples and to relate to the following factors: sex, infection
and recent hospitalization. The colonization rates were 45% for S. aureus and 5% for MRSA.
Two of the 3 MRSA samples also showed resistance to ciprofloxacin, erythromycin and
clindamycin and were isolated from patients with a history of hospitalization and recent
infections. The results found in this study demonstrated prevalences of nasal colonization of
the analyzed population, both for S. aureus and MRSA in percentages comparable with other
studies. However, the proximity between institutionalized individuals and the manipulation by
common caregivers can lead to the spread of MRSA strains, representing risks for these
elderly patients, who present increased risks of developing infections due to senescence
factors.

Keywords: Elderly. Staphylococcus aureus. Colonization. Resistance.

INTRODUCAO

Staphylococcus aureus é considerada uma das espécies bacterianas mais frequentes em
infeccdes hospitalares e comunitarias e é agente etiologico de varias formas de infecgdes: de
infeccbes superficiais da pele até infeccdes fulminantes da corrente sanguinea. S. aureus
apresenta-se como um micro-organismo comensal ou patogénico. Esta bactéria pode ser
isolada, principalmente, das narinas e de fossas nasais de seres humanos saudaveis: 0
percentual varia em torno de 30 a 50%, ou de 20 a 40%. Outros locais também podem ser
colonizados, como as axilas, virilhas e trato gastrintestinal. A colonizagcdo claramente
aumenta o risco de infec¢des, pois € uma fonte de S. aureus, o qual pode causar infeccBes
quando houver quebras nos mecanismos de defesa do hospedeiro, tais como o ato de barbear,
insercéo de cateteres ou cirurgias (BATINA et al., 2012; SHARMA et al., 2014).

O uso indiscriminado de antimicrobianos nos ultimos 50 anos tem levado a sele¢éo de
cepas multirresistentes, um crescente problema de saude publica, destacando S. aureus
resistente a meticilina, MRSA, devido a possibilidade de falha terapéutica com
antimicrobianos beta lactamicos nestes casos (CHENG et al.,, 2011; CLSI, 2017). O A
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populacdo idosa é susceptivel as infec¢cdes e estudos demonstraram que individuos residentes
em casas de repouso (asilos) podem apresentar alta prevaléncia de colonizagdo por cepas
MRSA (PETERS et al., 2017).

Este estudo tem como objetivo avaliar a colonizagdo nasal por S. aureus em idosos do
Lar Maria Teresa Vieira de Londrina e realizar a demonstracdo dos perfis de sensibilidade aos
antimicrobianos destas amostras e relacionar com os fatores: sexo, infecgdo e internacGes
recentes. Os resultados destas analises poderdo demonstrar a presenca de cepas resistentes e
possibilitar orientagcbes quanto aos cuidados a serem tomados pelos cuidadores afim de evitar

a sua disseminacao.
METODOLOGIA

A coleta de amostras nasais foi realizada no Lar Maria Teresa Vieira de Londrina,
instituicdo de carater assistencial, sem fins lucrativos, localizado na cidade de Londrina PR,
no més de agosto de 2017. A amostra foi constituida de 60 pacientes do Lar, 56 mulheres e 6
homens. Os critérios de inclusdo foram: pacientes internados no Lar Maria Tereza Vieira de
Londrina, conscientes ou que possuam um responsavel legal que autorize a inclusdo do
paciente na pesquisa e que aceitem (paciente/ responsavel legal) participar do referido projeto
e assinem ou realizem a impressdo dactiloscopica do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, TCLE. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com comprometimento severo e
que o seu responsavel legal ndo concorde em participar e assinar ou realizar a impressdo
dactiloscopica do referido projeto, ndo ser paciente do Lar Maria Tereza Vieira.

O presente estudo foi submetido a anélise pelo Comité de Etica em pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario Filadélfia — UniFil, aprovado e responde com
Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) nimero 67941617.9.0000.5217.

Para a deteccdo da colonizagdo nasal por S. aureus foram coletadas amostras
utilizando EPIs padronizados, através da insercdo de um swab estéril descartavel umedecido
em solucdo salina estéril nas narinas anteriores, uma por vez e colocado em um tubo com
caldo BHI (Kasvi) e transportadas em caixas de isopor até o laboratério de Microbiologia
Clinica do Centro Universitario Filadélfia (UniFil). As amostras foram incubadas por 24
horas em estufa com temperatura de 35 a 37°C. As amostras que apresentaram indicios de

crescimento bacteriano foram semeadas em agar Manitol Salgado (Kasvi) e as colbnias
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sugestivas de S. aureus foram identificadas através dos testes de coloragcdo ao Gram, catalase,
coagulase e DNAse, com reativos da marca Laborclin, utilizando metodologias padronizadas
(BRASIL, 2013). As amostras identificadas como S. aureus foram submetidas ao teste de
sensibilidade aos antimicrobianos pelo método de Kirby e Bauer (CLSI, 2017), utilizando
meios de cultura da marca Kasvi e discos de antimicrobianos da marca DME. O fen6tipo
meticilina resistente foi testado com discos de cefoxitina de 30pg (CLSI, 2017).

Foram coletados dados sobre sexo, internacdo e infeccdes recentes, através da analise
das anotagbes de prontuario e didrios da enfermagem. Foram consideradas infecgdo e
internacdo recentes 0s casos que ocorreram no periodo de até 60 dias antes da data da coleta
dos swabs nasais.

Os dados obtidos foram analisados pelo Nucleo de Estatistica e Diagnostico (NED) da
UniFil, utilizando o software IBM SPSS 20.0.

RESULTADOS

Das 60 amostras coletadas, 45% (n=27) foram positivas para S. aureus e 5% (n=3),
apresentaram fen6tipo MRSA.

O perfil geral de sensibilidade aos antimicrobianos das 24 amostras Meticilina
sensiveis esta representado pela Figura 1: 100 % destas amostras apresentaram sensibilidade a
gentamicina e amicacina, 83,3% ao ciprofloxacino, 29,2% a penicilina G e 45,8% a

clindamicina e eritromicina.

Figura 1 - Perfil de sensibilidade geral das 24 amostras Meticilina sensiveis
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Dos 27 pacientes que apresentaram coloniza¢do nasal por S. aureus, 88,9% (n=24)
eram do sexo feminino e 11, 1% (n=3), do sexo masculino. A maioria, 92,6% (n=25) sem
histérico de internacdo recente. Cinco pacientes (18,5%) apresentaram infeccdo e tratamento
com antimicrobianos recentes.

As 3 amostras meticilina resistentes apresentaram o seguinte perfil geral de
sensibilidade aos antimicrobianos, demonstrado na Figura 2: 100% foram sensiveis a
gentamicina e amicacina, 100% resistentes ao ciprofloxacino e eritromicina; 33,3% foram
sensiveis a clindamicina.  Cepas MRSA sdo consideradas resistentes aos demais
antimicrobianos beta lactamicos, como as penicilinas e carbapenens (CLSI, 2017).

Os dois casos com sobreposicdo de fatores de risco: internacdo e infeccdo recentes,

eram de pacientes colonizados por MRSA.

Figura 2 - Perfil de sensibilidade geral das 03 amostras Meticilina resistentes
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DISCUSSAO

Estudos europeus demonstraram que idosos residentes em asilos, também chamados
casas de repouso, apresentam indices de colonizagdo nasal por MRSA com prevaléncias que
variam de 0 a 11,9% na Alemanha e de 0 a 0,3% na Suécia e Noruega, 12.2% na Bélgica,
7.2% em Luxemburgo e 10.6% na Espanha (ANDERSSON et al., 2012; GARCIA-GARCIA
etal., 2011; JANS et al., 2013; MOSSONG et al., 2010; PETERS et al., 2017). Na populacéo
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saudavel em geral, o percentual varia em torno de 30 a 50%, ou de 20 a 40% (BATINA et al.,
2012; SHARMA et al., 2014). No Brasil, um estudo recente envolvendo 9 casas de repouso
em Bauru — SP, foram demonstradas prevaléncias de 17, 7% para S. aureus e de 3,7% para
MRSA, respectivamente (SILVEIRA et al., 2018). Assim, a prevaléncia de 45% para S.
aureus e de 5% para MRSA encontrado no presente estudo parece demonstrar um risco baixo
para os idosos residentes no Lar, no entanto este resultado deve ser analisado com cautela,
pois os testes de sensibilidade aos antimicrobianos realizados nas amostras MRSA positivas
demonstraram resisténcia a outras classes de antimicrobianos, como quinolona
(ciprofloxacino), macrolidio (eritromicina) e lincosamina (clindamicina), o que permite
classifica-las como MDR (Multidrug-resistant), quando sdo resistentes a um ou mais
antimicrobianos de trés ou mais categorias testadas (MAGIORAKOS et al., 2012). Estes
microrganismos tém a possibilidade de causar infec¢Ges nos pacientes colonizados, com
poucas possibilidades de terapia antimicrobiana.

A populagdo analisada é institucionalizada, assim, ha riscos de transmissdo por
proximidade fisica ou contato com as méos de cuidadores, com a possibilidade de
desenvolvimento de quadros infecciosos. Pacientes idosos também apresentam riscos
aumentados de desenvolver infecgdes devido a fatores proprios da senescéncia, como doencgas
cronicas, resposta imune enfraquecida, mobilidade limitada e internacdes hospitalares
frequentes (PFISTER et al., 2006).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram prevaléncias de colonizacao
nasal da populacdo analisada, tanto para S. aureus, quanto para MRSA em porcentagens
comparaveis com outros estudos realizados. No entanto, medidas de prevencao da transmissao
de cepas resistentes devem ser tomadas, como o isolamento do paciente e medidas de

precaucdo de contato, pois trata-se de uma populacdo susceptivel as infeccdes
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