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PREVALENCIA DE Staphylococcus aureus RESISTENTE A METICILINA EM
CULTURAS DE UM LABORATORIO PRIVADO DA CIDADE DO CRATO - CE NO
PERIODO DE 2022-2023

Ana Carla dos Santos Nunes':Me. Tassia Thais Al Yafawi?
RESUMO

Esta pesquisa buscou determinar a prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) em culturas realizadas em um laboratorio privado da cidade do Crato- CE. A coleta
de dados abrangeu culturas realizadas no periodo de janeiro de 2022 a outubro de 2023. Foram
incluidas amostras de pacientes com crescimento positivo para Staphylococcus aureus,
excluindo as amostras que houve crescimento de outras bactérias. Os dados foram tabulados e
analisados no Excel 2010, organizados pela frequéncia de isolamento de MRSA, e comparados
para identificar a maior incidéncia por sexo, faixa etaria e tipo de amostra. No mais, 0s registros
foram coletados mediante termo de autorizacao e confidencialidade fornecido pela instituicao
participante. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Doutor
Ledo Sampaio, seguindo a Resolucdo 466/2012 do CNS/MS. Apos a aprovacdo, iniciou-se o
processo de coleta de dados. A analise revelou a presenca de MRSA em 79 isolados,
correspondendo a uma prevaléncia de 16,49%, sendo a maioria do sexo masculino com 72,15%
e faixa etéria de 56 a 60 anos (38,7%). O principal material bioldgico utilizado para o
isolamento de MRSA foi 0 sangue, que representou 30,38% dos casos. Sendo assim, o0 estudo
evidenciou alta prevaléncia de S. aureus em adultos, especialmente idosos, com maior
incidéncia em homens, associada a fatores como imunossupressao e doencgas crénicas. O sangue
foi o principal material de isolamento, destacando a resisténcia e viruléncia da bactéria,
especialmente em ambientes hospitalares. Dessa forma, MRSA representa um desafio crescente
para a salde publica, exigindo mais estudos sobre seus mecanismos de resisténcia e tratamento.

Palavras-chave: p-lactamases. PBPs. Resisténcia antimicrobiana.

Prevalence of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus in Cultures from a Private
Laboratory in the City of Crato, CE, in the Period of 2022-2023

ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) in cultures performed at a private laboratory in the city of Crato, Cear, Brazil. Data
collection covered cultures conducted between January 2022 and October 2023. Samples from
patients with positive growth for Staphylococcus aureus were included, excluding those with
growth of other bacteria. The data were tabulated and analyzed using Excel 2010, organized by
the frequency of MRSA isolation, and compared to identify the highest incidence by sex, age
group, and sample type. Additionally, the records were collected under a confidentiality and
authorization agreement provided by the participating institution. The study was approved by
the Ethics Committee for Research at Universidade Doutor Ledo Sampaio, following
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Resolution 466/2012 of the CNS/MS. Data collection began after ethical approval. The analysis
revealed the presence of MRSA in 79 isolates, corresponding to a prevalence of 16.49%. Most
cases occurred in male patients (72.15%), particularly in the 56-60 age group (38.7%). Blood
was the primary biological material used for MRSA isolation, representing 30.38% of cases.
Thus, the study demonstrated a high prevalence of S. aureus in adults, especially the elderly,
with a higher incidence among men, associated with factors such as immunosuppression,
indiscriminate antibiotic use, and chronic diseases. Blood was the main source of isolation,
emphasizing the bacterium’s resistance and virulence, particularly in hospital settings.
Consequently, MRSA poses a growing challenge to public health, requiring further studies on
its resistance mechanisms and treatment options.

Keywords: B-lactamases, PBPs, Antimicrobial resistance.

1 INTRODUCAO

A resisténcia de MRSA esta associada a agdo de enzimas chamadas B-lactamases,
produzidas tanto por bactérias Gram-positivas, como Gram-negativas, que tém a capacidade de
hidrolisar a estrutura p-lactdmica dos antibio6ticos, tornando-os ineficazes (Tooke et al., 2019).
PBP2a (Proteina de ligacdo a penicilina 2A) € uma enzima que ajuda na formacéo da parede
celular bacteriana ¢ tem menos afinidade por B-lactdmicos, que normalmente inibem essa
formagé&o. Isso permite que as cepas de MRSA continuem a crescer, mesmo na presenca desses
medicamentos, porque a PBP2a ainda consegue fazer o seu trabalho quando as outras enzimas

sdo bloqueadas pelos B-lactamicos (Fergestad et al., 2020).

Nesse contexto, os B-lactdmicos sdo a classe de antibioticos que contém moléculas
antibacterianas potentes e amplamente prescritas na pratica clinica devido a sua alta
tolerabilidade e eficacia. No entanto, a produgdo de enzimas bacterianas j-lactamases garantem

resisténcia a esses antibioticos (Mojica, 2022).

Adicionalmente, S. aureus também tem a capacidade de desenvolver biofilmes que
aderem as estruturas nativas dos tecidos ou persistem na superficie de dispositivos médicos,
resultando em resisténcia aos agentes antimicrobianos e em ineficécia terapéutica (Lerdsittikul
et al., 2024). Esta resisténcia € atribuida a capacidade dos biofilmes de proteger as bactérias
tanto contra os efeitos dos antibidticos quanto contra os ataques do sistema imunoldgico do

hospedeiro (Peng et al., 2022).

Ademais, o destaque deste microrganismo deve-se a sua ampla gama de fatores de

viruléncia que tém mdaltiplas funcBes na patogénese. Entre os principais fatores de viruléncia



estdo as modulinas soluveis em fenol (PSMs), toxina a, proteina-A, leucocidina Panton-

Valentine, (PVL) enterotoxinas estafilocdcicas (SE) e estafiloxantina (Mudgil; Nikolic, 2023).

Sendo assim, por ser uma bactéria com capacidade de desenvolver resisténcia,
atualmente esta espécie € considerada um dos principais agentes de infeccdes nosocomiais e
adquiridas na comunidade (Santos et al., 2021). Também esta entre as Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) mais comuns devido a sua habilidade de escapar do sistema
imunologico (Alharbi, 2020). Por conseguinte, S. aureus desenvolveu varios mecanismos de
viruléncia e resisténcia que resultaram em altas taxas de morbidade e mortalidade em infeccdes

relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) (B6telho et al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se, portanto, a importancia de se compreender o impacto das
infeccBes por MRSA, que variam de leves a potencialmente fatais, para orientar corretamente
os profissionais de satde na escolha do tratamento, evitando terapias inadequadas devido a
resisténcia antimicrobiana firmado sob a justificativa da crescente preocupacdo com sua
prevaléncia, especialmente em UT]Is, onde esta associado a infecgdes graves, como bacteremia

e pneumonia.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo central determinar a prevaléncia de
S. aureus resistente a meticilina em amostras de cultura coletadas em um laboratério privado
da cidade do Crato — CE.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada em um laboratério particular na cidade do Crato — CE
que atende a véarias Unidades de Salde da Regido do Cariri. Foram coletados os dados de
culturas realizadas entre 0s meses de janeiro de 2022 a outubro de 2023. Os critérios de inclusdo
adotados para a amostra foram, culturas de pacientes de todas as faixas etarias de ambos os
sexos, com crescimento bacteriano positivo para MRSA. Foram excluidas do estudo todas as

amostras de cultura cujos resultados mostraram-se com crescimento de outras bactérias.

Além disso, a obtencéo dos registros foi realizada a partir do banco de dados de um
laboratdrio particular na cidade do Crato-CE. A tabulacdo dos dados foi realizada utilizando

tabelas e graficos gerados na plataforma Microsoft Excel 2010°. Estes foram organizados de



acordo com a frequéncia média de isolamento de cepas de MRSA nas amostras. Sobretudo, foi
feita uma comparacgdo para identificar em qual sexo, faixa etaria e tipos de amostras houve

maior incidéncia de MRSA.

Os dados foram coletados através de termo de autorizacédo e confidencialidade, cedidos
pela instituicdo participante a qual foi submetido a plataforma Brasil e a0 Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Doutor Ledo Sampaio, sob a resolucdo 466/2012 para fins de anélise,
e do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS), que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras que envolvem pesquisas com seres humanos, com o numero de

CAAE: 82737624.9.0000.5048. Apos sua aprovagdo teve inicio o processo de coleta de dados.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 479 amostras com resultado positivo para S. aureus 16,49% foram de
MRSA, correspondendo a (79 isolados) provenientes de culturas de pacientes atendidos em um
laboratério privado na cidade do Crato-CE. As demais culturas mostraram-se sensiveis a
meticilina. Entre os isolados resistentes a meticilina, 27,85% (22 isolados) foram provenientes
de pacientes do sexo feminino e 72,15% (57 isolados) de pacientes do sexo masculino. Em
relacdo aos isolados sensiveis a meticilina, 37,25% (150 isolados) foram de pacientes do sexo
feminino, enquanto 62,75% (250 isolados) foram de pacientes do sexo masculino como mostra

o Gréfico 1.



Gréfico 1: Distribuicao, de acordo com os sexos, de S. aureus resistente ou sensivel a meticilina
proveniente de pacientes de um laboratério privado do Crato- CE durante o periodo de janeiro
de 2022 a outubro de 2023.
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Fonte: Do autor (2024).

A andlise demonstrou a prevaléncia de MRSA em 79 isolados (16,49%). Esses achados
estdo em consonancia com um estudo prévio gque, ao analisar isolados de S. aureus em um
hospital universitario ao longo de seis meses, identificou uma taxa de 33,3% de cepas de MRSA
(Silva et al., 2023). Outrossim, em uma andlise detalhada das amostras de S. aureus em uma
pesquisa sobre o perfil de resisténcia de Staphylococcus spp. em um hospital de referéncia no
sudeste do Brasil, foi observado que 53,6% das amostras eram resistentes a meticilina (MRSA)
(Agraetal., 2023).

MRSA destaca-se como uma das principais preocupacGes na area de resisténcia
antimicrobiana. Esta bactéria apresenta resisténcia ndo apenas a meticilina, mas também a
outros antibidticos B-lactamicos, como a oxacilina e a cefoxitina, além de diversas outras
classes de antimicrobianos (Jaradat et al., 2020). A meticilina, um antibi6tico semissintético
amplamente utilizado no tratamento de infeccGes bacterianas do género Staphylococcus,
tornou-se ineficaz contra MRSA devido a presenca de mecanismos adaptativos que dificultam

o0 tratamento.

Um dos principais mecanismos de resisténcia de MRSA € a expressao de uma proteina

ligadora de penicilina especial, conhecida como PBP2a, codificada pelo gene mecA (Shin et



al., 2024). Essa proteina substitui as fungdes biossintéticas das PBPs normais na presenga de f3-
lactamicos, apresentando uma afinidade reduzida para esses antibidticos (Jiao et al., 2024).
Dessa forma, a presenca do gene mecA confere uma vantagem evolutiva ao MRSA, garantindo

sua sobrevivéncia mesmo em ambientes com altas concentracdes de antibioticos.

Além do mais, outros mecanismos de resisténcia contribuem para a multirresisténcia de
S. aureus, como alteragdes na permeabilidade da membrana, modificacfes nos alvos dos
antibioticos e a expressdo de bombas de efluxo (Rodrigues, 2022; Almeida et al., 2024). Dentre
esses mecanismos, as bombas de efluxo desempenham um papel central na resisténcia a
multiplas drogas. Elas consistem em proteinas presentes nas membranas celulares que removem
diversas drogas do interior da célula, reduzindo a eficacia dos medicamentos (Alvim; Dias;
Souza, 2022).

No contexto das bactérias Gram-positivas, a resisténcia enzimatica ao farmaco é outro
mecanismo relevante. Essa resisténcia ocorre devido a producdo de enzimas capazes de
degradar ou inativar os antibidticos por meio de reacfes enzimaticas, como hidrélise,
transferéncia de grupos quimicos e processos de oxirreducdo. Tais mecanismos reforcam a
complexidade do combate ao MRSA e a necessidade de estratégias inovadoras para mitigar sua

disseminacdo e impacto clinico (Costa; Junior, 2017).

O estudo também comparou a prevaléncia de MRSA entre os sexos, constatando que a
maioria das amostras (72,15%) era de individuos do sexo masculino. Outrossim, uma pesquisa
sobre o perfil microbiolégico de infec¢bes associadas a fraturas revelou que 60% dos casos
envolviam MRSA, e 70,8% dos pacientes afetados (46 individuos) eram homens (Reboucas et
al., 2023). Entretanto, ndo se pode afirmar que o sexo do paciente seja um fator essencial para
contrair a infeccdo. Uma pesquisa realizada com isolados de funcionérios de uma unidade de
salde publica no estado da Bahia, por exemplo, demonstrou o contrario: dos 176 profissionais
colonizados, 76,5% eram do sexo feminino (Dobrachinski et al., 2022). Outro estudo sobre a
pratica de higiene das mdos e crescimento bacteriano realizado na terapia intensiva, foi
encontrado que a maioria dos participantes eram mulheres, com idade entre 30 e 39 anos, sendo

a maior parte das bactérias do tipo MRSA (Garcia et al., 2022).

Quanto a idade dos pacientes com amostras positivas para MRSA, a maior taxa de
resisténcia foi registrada na faixa etaria de 56 a 60 anos, atingindo 38,7%. Um estudo que

investigou hemoculturas positivas em uma unidade de terapia intensiva de um hospital de



ensino no Parana, analisou 210 amostras. Os resultados mostraram que a maioria dos casos
ocorreu em pacientes do sexo masculino (69,52%) e em individuos com 60 anos ou mais
(45,71%) (Friedrich et al., 2022). Uma hipotese é que, com o avanco da idade, o sistema
imunolodgico se torna menos eficiente em identificar e combater infecgdes, o que aumenta a
vulnerabilidade dos idosos a diversas doencas (Campos; Pinto; Pinto, 2023). Além disso,
fatores como a presenga de doencas cronicas, alteracbes fisiologicas e 0 uso frequente de

medicamentos também podem contribuir para essa maior suscetibilidade (Silva et al., 2023).

Entretanto, a prevaléncia de S. aureus em faixas etarias mais jovens é igualmente
preocupante. Um estudo realizado no Hospital Universitario de Gana demonstrou essa
preocupacdo ao identificar uma alta taxa de colonizagcdo por MRSA (42%) em individuos do
sexo masculino internados nos departamentos de pediatria e cuidados intensivos neonatais
(Walana et al., 2020). Ainda, um estudo de caso concluiu que um paciente masculino de 3 anos
adquiriu trombose séptica do seio cavernoso e aneurisma micotico, resultante de uma infeccéo
por MRSA (Martins et al., 2024). Outrossim, um estudo sobre a prevaléncia de MRSA em
criancas, identificou 162 pacientes com infecc¢@es por S. aureus, dos quais 15,4% apresentaram

resisténcia a meticilina (Olivan et al., 2024).

Em relacdo aos espécimes clinicos, o sangue foi o tipo de amostra mais frequentemente
utilizado para a pesquisa de S. aureus. Dentre os isolados provenientes de amostras sanguineas,
30,38% foram identificados como MRSA, enquanto 37,75% foram sensiveis a meticilina. O
segundo tipo de amostra mais comum foi o aspirado traqueal, com 30,38% de isolados
resistentes & meticilina e 29,25% sensiveis. Em amostras de urina, ndo foram identificados
isolados resistentes (0,00%), enquanto 4,00% foram sensiveis a meticilina. Amostras com um
numero reduzido de isolados foram agrupadas na categoria “outros” demonstrados no Grafico
2.
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Graéfico 2: Distribuicao dos espécimes clinicos de S. aureus resistente ou sensivel a meticilina
proveniente de um laboratoério privado do Crato- CE durante o periodo de janeiro de 2022 a
outubro de 2023.
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Fonte: Do autor (2024).

Sendo assim, o sangue foi o principal material bioldgico utilizado para o isolamento de
MRSA, seguido pelo aspirado traqueal com a mesma propor¢do. Em um estudo sobre o perfil
de resisténcia de S. aureus em hospitais brasileiros, 44,5% dos isolados foram obtidos a partir
de amostras de sangue e cateter (B6telho et al., 2022). De maneira semelhante, uma pesquisa
realizada ao longo de seis anos em um hospital universitario encontrou MRSA em 44% das
amostras de hemoculturas (Lima et al., 2023).

A capacidade de Staphylococcus aureus em formar biofilmes, produzir toxinas e adotar
estratégias de evasao imunoldgica representa um desafio significativo para as respostas imunes
do hospedeiro. Esses fatores tornam S. aureus especialmente perigoso quando introduzido na
corrente sanguinea, onde pode causar septicemia, endocardite e outras complicacBes graves
(Muthukrishnan et al., 2019).

Esse patdgeno conta com diversas estruturas de superficie, como céapsula,
peptidoglicano, &acido teicoico e proteinas de ancoragem a parede celular, que conferem
resisténcia e favorecem sua persisténcia em ambientes hostis (Lima, 2023). Além disso, secreta

proteases e moduladores que facilitam a invasdo e adesdo, enquanto inativa células
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imunoldgicas, evitando a morte intracelular (Singer, 2023). Como consequéncia, S. aureus pode
invadir 6rgdos e tecidos, formando abscessos encapsulados que dificultam o controle da
infeccdo (Bae; Cheung; Otto, 2021).

Outro fator de viruléncia crucial é a proteina A estafilocdcica (SpA), que atua como um
superantigeno de células B e desempenha papel fundamental na modulacdo das respostas
imunolégicas durante a colonizagdo. A SpA liga-se a porcdo Fc das imunoglobulinas IgG,
impedindo a interacdo dos anticorpos com celulas fagocitarias e favorecendo a persisténcia
bacteriana (Sun et al., 2018; Cussolim et al., 2021).

No contexto hospitalar, dispositivos invasivos, como o cateter venoso central (CVC),
representam um importante fator de risco para infec¢bes da corrente sanguinea (ICS). Embora
sejam indispensaveis nos cuidados intensivos para a administracdo de medicamentos e
monitoramento hemodindmico, os CVCs estdo associados a complica¢des infecciosas. Estudos
apontam que 70,3% dos pacientes com ICS apresentam esse dispositivo como fator
predisponente (Faria et al., 2021; Severo et al., 2021).

A bacteremia causada por MRSA é um dos maiores desafios enfrentados na salde
publica, frequentemente associada a infecgdes secundarias, falhas terapéuticas e altas taxas de
mortalidade (Lewis et al., 2018). Aliado a isso, a sepse, caracterizada por uma resposta
inflamatoria desregulada a infecgbes microbianas, é uma complicacdo grave que esta
intimamente ligada a bacteremia. Apesar de frequentemente confundida com a bacteremia no
passado, a sepse possui uma definicdo prdpria, destacando-se por sua complexidade diagndstica
e terapéutica, o0 que a torna uma condicdo de alto risco em ambientes clinicos (Komori et al.,
2020; Singer et al., 2023).

Por fim, as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), como as ICS associadas
a CVCs, sdo prevalentes em unidades de terapia intensiva e preocupam ainda mais devido a
resisténcia antimicrobiana. Estima-se que 70% das IRAS sejam causadas por microrganismos
resistentes a um ou mais antibioticos, reforcando a urgéncia de estratégias para prevenir essas

infeccOes e combater a resisténcia bacteriana (Pinheiro et al., 2022; Alves, 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS
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Por conseguinte, o presente estudo demonstrou uma prevaléncia aumentada de S. aureus
em adultos, especialmente em idosos. Esse aumento pode ser associado a debilitacdo do sistema
imunoldgico, ao uso indiscriminado de antibidticos e a presenca de doencas crénicas, com uma
incidéncia maior observada no sexo masculino. No entanto, s@o necessarios mais estudos para

esclarecer as razGes dessa diferenca, uma vez que o microrganismo também acomete mulheres.

Além do mais, a pesquisa revelou que o sangue foi o espécime clinico com maior
frequéncia de isolamento de S. aureus. A producdo de toxinas, os fatores de viruléncia, a
resisténcia aos antibioticos e a capacidade de formacédo de biofilme tornam essa bactéria um
patdgeno de alto risco, especialmente em ambientes hospitalares, onde pode causar infec¢des

graves.

Nesse contexto, conclui-se que MRSA tornou-se um desafio crescente, acarretando
consequéncias significativas para a saude publica e para a espécie humana, tornando limitada
as opcOes disponiveis para o tratamento clinico de diversas infec¢fes bacterianas. Portanto, é
essencial promover estudos adicionais para aprofundar o conhecimento sobre 0s mecanismos

de acdo e resisténcia de S. aureus.
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