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Abstract

Staphylococcus aureus is a Gram-positive bacterium
that inhabits the nasal cavity of about 30% of the
healthy population. Antimicrobial resistance has
emerged in the community and has become a global
concern. The aim of this study is to determine the
prevalence of nasal and oropharyngeal colonization
caused by this pathogen in healthy children and
adolescents from a community in the city of Vitdria da
Conquista, Bahia and to evaluate the frequency of
antimicrobial resistant isolates. This is a cross-sectional
study, conducted through epidemiological and
laboratory research based on interviews and obtaining
swabs of nasal and oropharyngeal secretion.
Microbiological identification was performed by
conventional methods and the profile of antimicrobial
susceptibility by disc-diffusion. The Epilnfo Windows
version 3.5.4 program was used for statistical analysis
of the data. A prevalence of 73.1% was identified for
colonization by S.aureus in a nasal and/or oropharynx
sample and of 31.2% in both anatomical sites. Among
the isolates from the nasal sample, 26.7% were
resistant to at least one antimicrobial and 6.7% were
methicillin-resistant.  For oropharyngeal samples,
35.3% of non-susceptibility to erythromycin was
identified. A high rate of nasal and oropharyngeal
colonization by S. aureus was observed among the
analyzed participants. Thus, we highlight the
importance of continuous monitoring of this pathogen
and its resistant variants in the community.
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Resumo

Staphylococcus aureus é uma bactéria Gram-positiva
que habita a cavidade nasal de cerca de 30% da
populagdo sauddvel. A resisténcia aos antimicrobianos
tem emergido na comunidade e se tornado uma
preocupagcdo global. O objetivo deste estudo é
determinar prevaléncia de colonizagéo nasal e de
orofaringe causada por este patdgeno em criangas e
adolescentes sauddveis de uma comunidade na cidade
de Vitéria da Conquista, Bahia e avaliar a prevaléncia
de isolados resistentes aos antimicrobianos. Trata-se
de estudo transversal, conduzido através de
investigagdo epidemioldgica e laboratorial a partir de
entrevistas e obtengdo de swabs de secre¢do nasal e
de orofaringe. A identificagdo microbioldgica foi
realizada por métodos convencionais e o perfil de
susceptibilidade antimicrobiana por disco-difusGo. O
programa Epilnfo Windows versdo 3.5.4 foi utilizado
para andlise estatistica dos dados. Identificou-se
prevaléncia de 73,1% para colonizagéo por S.aureus
em amostra nasal e/ou orofaringe e de 31,2% em
ambos os sitios anatémicos. Entre os isolados de
amostra nasal, 26,7% apresentaram resisténcia a pelo
menos um antimicrobiano e 6,7% foram resistentes a
meticilina. Para amostras de orofaringe, identificou-se
35,3% de ndo susceptibilidade a eritromicina. Foi
observada alta taxa de colonizagGo nasal e orofaringea
por S. aureus entre os participantes analisados. Dessa
forma, destacamos a importéncia do continuo
monitoramento deste patdgeno e de suas variantes
resistentes na comunidade.
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Introdugdo

Staphylococcus aureus é uma bactéria
Gram-positiva capaz de habitar varios nichos do
corpo humano, como pele, maos, axilas, perineo
e cavidades oral e nasal, sendo esta ultima seu
principal habitat™>>. A colonizagdo representa
uma linha ténue entre um processo comensalista
e um prejudicial ao hospedeiro, sendo este
equilibrio influenciado por fatores intrinsecos do
micro-organismo e do préprio individuo®.

Essa bactéria pode habitar a cavidade
nasal de cerca de 30% da populagdao saudavel,
mas também é responsavel por diversas doengas
humanas, que variam das mais leves, como
algumas piodermites (impetigo, furunculo,
celulite e espinhas) as mais graves (endocardite,
sepse, pneumonia nosocomial e sindrome do
choque toxico)**>°. Os individuos colonizados
por S.aureus geralmente mantém-se
assintomaticos, porém sdo capazes de disseminar
a bactéria a outras pessoas7’8.

Quanto a orofaringe, ainda ndo estd
completamente elucidado se S. aureus é
colonizador nativo desse microbioma ou se o
habita transitoriamente. Sabe-se da sua
participacdo em afecgdes como: queilite angular,
osteomielite mandibular e infeccOes
endodénticas’.

Os mecanismos de patogenicidade estdo
intimamente relacionados com sua capacidade
de viruléncia, que vdo desde a fixacdo,
penetracdo e multiplicagdo até a interacdo com o
sistema imunoldgico do hospedeirow. Proteinas
MSCRAMMs (do inglés, Microbial Surface
Components  Recognizing  Adhesive  Matrix
Molecules) sdo responsaveis pela interagdo da
superficie microbiana com a matriz do
hospedeiro, desempenhando um importante
papel na colonizagdo por estes micro-
organismosll.

S.aureus também produz a hialuronidase
e apresenta outros componentes estruturais,
como os glicanopeptideos, o acido teicdico e os
lipidios A e capsula antifagocitaria que se
relacionam intimamente com o sistema
imunoldgico do hospedeiro. Este, ao ser
estimulado, produz citocinas e interleucinas pro-
inflamatdrias, como a IL-1, que sdo responsaveis
pela imunidade inata, com o protagonismo das
células polimorfonucleares, que geralmente sdo
responsaveis pela sintomatologia apresentada
pelos infectados. Concomitantemente, esses
componentes estruturais também sdo
responsaveis por evadir esta mesma resposta

imunoldgica, possibilitando a sobrevivéncia do
micro-organismo, a exemplo da Proteina A que
ao se ligar a por¢do Fc das imunoglobulinas G
(lgG), compromete a resposta humoral e,
consequentemente, os estimulos quimiotaticos e
fagocita’rrioslo'11

Outra importante caracteristica
patogénica é a produgdo de toxinas, como a
esfoliatina, responsavel pela “sindrome da pele
escaldada” e a TSST-1, uma exotoxina classificada
como superantigeno capaz de ativar os linfocitos
T, estimulando-os a produzir uma quantidade
excessiva de citocinas (dentre elas IL-1, TNF- a e
IL-2) causando uma reac¢do autoimune reduzindo
as populagdes dessas células por morte de seus
clones™*.

Destaca-se também como fator de
viruléncia, a capacidade dessas bactérias de
formarem biofilmes, que possuem uma intima
relagdo com o aumento da resisténcia a multiplos
antibidticos. O gene icaABCD é responsavel pela
adesdo intercelular de polissacarideos (PIA)
através da expressio do  poli-B(1-6)-N-
acetilglucosamina, um dos componentes mais
importantes para a formagdo de biofilmes.
Estudos apontam uma maior prevaléncia do icaD
e icaA em bactérias constituintes de biofilmes
fortes'3.

Outra preocupacdo global se refere aos
mecanismos de resisténcia aos agentes
antimicrobianos utilizados nos tratamentos de
suas afecgbes. Os isolados de S. aureus resistente
a meticilina (MRSA) sdo codificados através do
gene mecA, localizado em uma estrutura
genética movel denominado cassete
estafilococico cromossémico (SCCmec). Este
expressa a PBPa2 (proteina de ligacdo a
penicilina) que possui uma baixa atracdo a
penicilina. Acredita-se que, de forma evolutiva,
estas bactérias espessaram a sua parede celular,
impedindo a chegada do antibidtico até a
membrana  citoplasmatica, seu local de
atuag§o3'1°'13.

Cepas MRSA foram identificadas em
17,4% de amostras das cavidades nasal e/ou
orofaringea de criancas em idade escolar da Nova
Zelandia™. Em um estudo brasileiro, cerca de um
terco de todas as cepas de S. aureus obtidas de
criangas com infecgGes comunitarias graves eram
MRSA (CA-MRSA). Um aumento gradual na
presenca dessas bactérias resistentes em relagao
as cepas hospitalares (HA-MRSA) foi relacionado
a um maior perfil de casos de letalidade™.
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Considerando a relevancia de S.aureus no
cenario clinico, visto que é um dos principais
organismos comensais dos seres humanos com
alto potencial e habilidade de viruléncia, este
estudo tem como objetivo determinar a
prevaléncia de colonizagdo nasal e de orofaringe
por S.aureus em criangas e adolescentes
saudaveis de uma comunidade do municipio de
Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil e a prevaléncia
de isolados resistentes aos antimicrobianos nessa
populagdo.

Metodologia
Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte do projeto
intitulado: “Projeto de extensdo: Endemias e
Meio Ambiente em Vitdria da Conquista, Bahia”
conduzido conforme a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 466 de 12 de dezembro de
2012 do Ministério da Saude, Brasil, aprovado
como emenda pelo comité de ética em pesquisa
em seres humanos do Instituto Multidisciplinar
em Saude, Campus Anisio Teixeira, Universidade
Federal da Bahia, aprovado sob parecer n°
2.384.442. O projeto estd cadastrado na
plataforma SisGen - Sistema Nacional De Gestdao
Do Patrimo6nio Genético e do Conhecimento
Tradicional Associado em atendimento ao
previsto na Lei n?2 13.123/2015 e seus
regulamentos sob registro AEA2EBE.

Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo de corte
transversal, com base em dados epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais, abordagem descritiva e
guantitativa. Foi conduzido em uma associagdo
sem fins lucrativos denominada Projeto
Resgatados, gerenciada pela Igreja Evangélica
Candeias-Congregacao, na comunidade do Bairro
Primavera, localizado na zona urbana de Vitéria
da Conquista, municipio localizado no sudoeste
baiano, terceira maior cidade do estado, com
uma populagdo de 341.597 habitantes, segundo
estimativa para 2019'°.

O periodo do estudo correspondeu a
maio de 2017 a julho de 2019. O Laboratério de
Analises Clinicas do Instituto Multidisciplinar em
Saude, Campus Anisio Teixeira, Universidade
Federal da Bahia (IMS-CAT-UFBA) foi o local
selecionado para processamento e analise
laboratorial microbiolégica, procedimentos de
identificacdo, armazenamento de amostras,
criacdo e manutencdo de banco de dados para as
andlises.

Populagdo do estudo

A populagdo do estudo foi composta por
amostragem de conveniéncia onde foram
convidados criangas e adolescentes incluidos no
projeto Resgatados. Individuos que realizaram
uso prévio de antimicrobianos e os que ndo
estiveram em jejum por pelo menos 2h antes da
coleta de amostra de orofaringe foram excluidos
do estudo.

Coleta de dados, amostra bioldgica e andlise
microbioldgica

Foram realizadas entrevistas com os
responsaveis legais das criangas e adolescentes
para as informacgGes epidemioldgicas e clinicas.
As amostras nasais e de orofaringe foram obtidas
através de swabs com ponta de algodao estéreis,
flexiveis, que foram acondicionados em caldo
STGG (SkimMilk, Triptyc Soy Broth, Glicose e
Glicerol) para transporte e criopreservagdo. Os
swabs foram homogeneizados em vortex. Na
sequéncia, uma aliquota de aproximadamente 20
puL foi semeada em placa contendo agar-sal-
manitol (Himedia®) e incubada em estufa
bacteriolégica a 35°C +/- 2°C por 18 a 24h. As
col6nias com caracteristicas tipicas de S. aureus
foram selecionadas e semeadas novamente em
agar nutritivo (Accumedia®) para realizagdo dos
testes de identificacdo através de métodos
convencionais, como coloracdio de Gram,
catalase, coagulase em lamina e posterior
criopreservagdo em caldo BHI (Brain Heart
Infusion Broth, Himedia®) acrescido de glicerol
até finalizagdo dos testes.

O perfil de susceptibilidade dos isolados
foi realizado através do método de disco difusdo
em agar Mueller Hinton (Beckton-Dickinson,
Difco®). Os antimicrobianos cefoxitina (30 ug),
clindamicina (2ug), eritromicina (15 pg),
gentamicina (10 pg), tetraciclina (30 pg),
sulfametoxazol-trimetropim (1,25/23,75 ug) e
cloranfenicol (30 pg) (Sensifar®) foram utilizados
e interpretados segundo recomendagdes do
Clinical Laboratory Standards Institute, 2017. A
deteccdo do fendtipo de resisténcia aos
macrolideos, lincosaminas e estreptogramina B
(MLSB) foi realizada através do teste de
aproximac¢do dos discos eritromicina e
clindamicina. A cepa de referéncia
Staphylococcus aureus ATCC 25923 foi utilizada
como controle.

Selegdo e interpretagdo das varidveis
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Foram avaliadas informacoes
sociodemograficas e clinicas dos participantes,
incluindo as seguintes variaveis: idade, sexo,
convivio com criangas, idosos e fumantes,
comorbidades, dormir em aglomerados, sinais e
sintomas clinicos nos ultimos 30 dias,
antibioticoterapia prévia e status vacinal. Para
analise de cor da pele, foram considerados como
Branca as criangas e adolescentes que foram
autodeclarados pelos responsaveis legais como
cor da pele branca e N&do Branca para os
individuos que intitularam a cor da pele da
crianga ou adolescente como preto, mulato ou
pardo. Para analise da escolaridade dos pais,
foram alocados em um grupo os individuos ndo
alfabetizados e com Ensino Fundamental
Incompleto (EFI) e os responsdveis com Ensino
Fundamental completo (EFC), Ensino Médio
Incompleto (EMI) ou Ensino Médio Completo
(EMC) em outro grupo. Dormir em aglomerados
foi considerado para os participantes que
dormiam junto com duas ou mais pessoas na
mesma cama. Foram considerados como sadios
os participantes cujos responsaveis legais ndo
relataram nenhum sinal ou sintoma clinico nos
ultimos 30 dias em relagdo ao momento da
entrevista e como doengas prévias os que
apresentaram e como  portadores de
comorbidades, aqueles cujos pais indicaram que
apresentaram alguma doenca ou condicdo prévia
de agravo a saude, crbnicos ou desde o
nascimento. Para célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) foram considerados altura, peso,
sexo e idade do participante através da férmula:
IMC = Peso kg/(altura m)®> Y. A varidvel de
desfecho foi considerada como a presenga de
colonizagdo sendo dicotomizada em sim ou ndo.

Andlise de dados

O programa Epilnfo Windows versao 3.5.4
(Center for Diseases Control and Prevention,
Atlanta, Georgia, USA, 2017) foi utilizado para a
criagdo e andlise do banco de dados. Os dados
foram interpretados através de analise descritiva,
calculos de média e frequéncia simples. As
varidveis  categdricas foram  comparadas
utilizando o teste exato de Fisher bi-caudal ou o
qui-quadrado e valor de p corrigido por Mantel-
Haenszel. Neste estudo foram realizadas analises
univariada e bivariada, sendo calculada Odds
Ratio (OR) como medida de associagdo. Foram
consideradas estatisticamente significantes as
medidas com valor de p <0,05 e intervalo de
confianca (IC) de 95%.

Resultados

Um total de 67 criangas e adolescentes
com idade entre 4 e 15 anos (Mediana 9 anos;
1Q,5=7 — 1Q5=12), sendo n=42 do sexo masculino
(62,7%) e n= 25 (37,3%) do sexo feminino foram
envolvidas no estudo, dos quais foram obtidas
amostras das narinas de todos participantes e de
orofaringe para 96% (64/67) dos mesmos. Foi
identificada prevaléncia de 73,1% (49/67) para
colonizagdo por S.aureus em amostra nasal e/ou
orofaringe, 67,2% (45/67) para mucosa nasal,
37,5% (24/64) para orofaringe e 31,2% (20/64)
em ambos os sitios anatémicos. As caracteristicas
gerais das criancas e adolescentes colonizados e
a andlise estatistica estdo representadas na
tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de criangas e adolescentes sadios
estratificadas pela colonizacdo por Staphylococcus aureus em mucosa nasal e/ou orofaringe,

Vitdria da Conauista-Bahia

Colonizagao por S.aureus

Medidas estatisticas

Sim Nao
Variaveis n (%) n (%) OR(IC95%) Valordep
Sexo
Feminino 19(38,8) 6(33,3) 1,27(0,41-3,94) 0,68
Masculino 30(61,2) 12 (66,7)
Idade (em anos)
04a11 43(87,8) 15(83,3) 1,43(0,32-6,46) 0,91*
>12 6(12,2) 3 (16,7)
Cor
Branco 14 (28,6) 3 (16,7) 2(0,50-7,99) 0,51*
N3o branco 35(71,4) 15 (83,3)
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Continuagao...

Convivio com outras criangas

Sim 22 (44,9)
Ndo 27 (55,1)
Convivio com idosos

Sim 2(4,1)
Nao 47 (95,9)
Convivio com fumantes

Sim 15 (30,6)
Nao 34 (69,4)
Dormem em aglomerados

Sim 18 (36,7)
Ndo 31(63,3)
Comorbidades

Sim 8(16,3)
Ndo 41 (83,7)
Doengas prévias

Sim 13 (27,1)
Ndo 35(72,9)
Vacina atualizada

Sim 32 (82,1)
N3o 7(17,9)
IMC abaixo da média

Sim 7 (14,3)
Nao 40 (81,7)
Renda

Até um s.m. 34 (73,9)
Maior que um s.m. 12 (26,1)
Escolaridade materna

EFC/ EMI/ EMC 25 (52,1)
EFI/NA 23 (47,9)

7(38,9) 1,28(0,42-3,86) 0,66
11 (61,1)
0 (0) ND ND
0(0)
4(22,2) 1,54(0,43-548) 0,73*
14 (77,8)
11(61,1) 0,37(0,12-1,12) 0,07
7 (38,9)
9(50,0) 0,19(0,06—0,64) 0,005
9 (50,0)
3(16,7) 1,86 (0,46—7,48)  0,59*
15 (83,3)
13(86,7) 0,7(0,13-3,84) >0,99*
2 (13,3)
6(33,3) 0,35(0,09-1,24) 01
12 (66,7) ’
16(88,9) 0,35(0,07-1,77) 0,33*
2 (11,1)
13(72.2) 9 47(0,13-1,36) 0,23
5(27,8)

Legenda: n-niimero de casos; IMC — indice de Massa Corpérea; s.m. — saldrio minimo; EFC - Ao
menos Ensino fundamental completo; EMI-Ensino Médio Incompleto; EMC-Ensino Médio
Completo; EFI/NA - Ensino fundamental incompleto/n&o alfabetizados.

Fonte: Os autores.

Quanto ao histdrico de doencas, 16,3%
(8/49) dos individuos informaram que
apresentavam alguma comorbidade observada
desde o nascimento, como hemoglobinopatias
(n=2), autismo (n=1), refluxo (n=1), estenose
pulmonar (n=1), rinite alérgica (n=1), transtorno
da fala (n=1) e ndédulo na cabega (sic) (n=1).
Sintomas ou doencas nos ultimos 30 dias foram
relatados por 26,5% (13/49) dos participantes,
dos quais foram reportados: gripe (n=3), febre

n

(n=3), dor abdominal (n=3), dor de ouvido e febre
(n=1
(n=1
(

)

), infeccdo intestinal (n=1), febre e vomito
), vOmito, nausea, dor abdominal e febre
1).

n
n

Em relagdo ao status vacinal e/ou falta de
suplementagdo com vitamina A, 14,3% (7/49) dos
participantes estavam com esquema incompleto
ou desatualizado para Rotavirus (n=3); Papiloma
Virus Humano — HPV (n=1), Varicela (n=1); Vacina
Pneumocdcica  10-Valente - PCV10 (n=1),
Meningocdcica sorogrupo C (n=1) e Vitamina A
(n=5).
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A andlise bivariada identificou valor de acordo com as Vvaridveis utilizadas estdo
p<0,05 para a variavel comorbidades. representados na tabela 2.

Os resultados de colonizagdo nasal, em
orofaringe e ambos os sitios anatémicos de

Tabela 2 - Colonizagdo por Staphylococcus aureus nasal versus colonizagdo orofaringe e em
ambos os sitios anatdmicos de criangas e adolescentes sadios, Vitéria da Conquista-Bahia

Colonizagao por S.aureus

. Nasal Orofaringe Ambos os sitios
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 27 (60,0) 9(37,5) 8 (40,0)
Masculino 18 (40,0) 15 (62,5) 12(60,0)
Idade (em anos)
<11 39 (86,7) 22 (91,7) 18 (90,0)
212 6 (13,3) 2(8,3) 2 (10,0)
Cor
Branco 14 (31,1) 8(33,3) 8 (40,0)
Nao branco 31 (68,9) 16 (66,7) 12 (60,0)
Convivio com outras
criangas
Sim 21 (46,7) 10 (41,6) 9 (45,0)
Nao 24 (53,3) 14(58,8) 11 (55,0)
Dormem aglomerados
Sim 15 (33,3) 9(37,5) 6 (30,0)
Nao 30 (66,7) 15 (62,5) 14 (70,0)
Doenga prévia
Sim 13 (28,9) 7(29,1) 6 (30,0)
N3o 32(71,1) 17 (70,9) 14 (70,0)
Status vacinal atualizado
Sim 30 (83,3) 16 (66,7) 14 (77,8)
Nao 6 (16,7) 5(33,3) 4(22,2)
Renda
Menor que um s.m. 31(73,8) 18 (78,3) 15 (78,9)
Maior que um s.m. 11 (26,2) 5(21,7) 4(21,0)
Escolaridade materna
EFI/NA 25 (55,6) 10 (41,7) 9 (45,0)
EFC/ EMI/ EMC 20 (44,4) 14 (58,3) 11 (55,0)
Uso de antibidticos
Sim 36 (92,3) 2 (10,0) 16 (88,9)
Nao 3(7,7) 19 (95,0) 2(11,1)

Legenda: n-ndimero de casos; s.m. — saldrio minimo; EFI/NA - Ensino fundamental incompleto/n3do
alfabetizados; EFC - Ao menos Ensino fundamental completo; EMI-Ensino Médio Incompleto; EMC-
Ensino Médio Completo.

Fonte: Os autores.
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0 perfil de susceptibilidade
antimicrobiana foi realizado para 66,7% (30/45)
dos isolados das narinas e para 70,8% (17/24) das
amostras orofaringeas. A respeito da resisténcia
a uma droga e/ou mudltiplas drogas, o gréfico 1
representa os dados com relagdo a resisténcia
antimicrobiana intermediaria e total. Entre os
isolados de colonizagdo nasal, foi identificada
resisténcia a pelo menos um antimicrobiano para
26,7% (n=8) dos casos, sendo a maior taxa para
eritromicina (23,3%; n=7) seguido de 6,7% (n=2)
para oxacilina e 3,3% (n=1) para cada um dos
antimicrobianos clindamicina, tetraciclina,
sulfametoxazol/trimetoprim e  gentamicina.

Apresentaram resisténcia a dois ou mais
antibidticos, 37,5% (n=3) dos casos. Para os
isolados de orofaringe foi identificada néao
susceptibilidade para eritromicina em 35,3%
(n=6) dos casos. Para os demais antimicrobianos
testados, os isolados foram susceptiveis. Nesta
avaliagcdo, foi determinado o fendtipo de
resisténcia MLSB (resisténcia aos macrolideos,
lincosaminas e estreptograminas) para 13,6%
(n=6) entre as amostras nasais e de 29,4% (n=5)
para os isolados de orofaringe.

Grafico 1 - Prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos para Staphylococcus aureus

isolados de amostra nasal e de orofaringe
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Fonte: Os autores
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Discussao

Estima-se que a prevaléncia média de
colonizagdo assintomatica por S. aureus na
populacdo geral varie entre 20 e 40%>". Estudo
realizado com criangas na Nova Zelandia revelou
que a prevaléncia de S. aureus esta entre as mais
altas relatadas no mundo, sendo mais frequente
em populagGes que sofrem varias formas de
privagdo como: renda, propriedade familiar,
ocupacdo, niveis de emprego, educagdo e acesso
a telecomunicagc”)eslo. No Brasil, ndo ha
sistematizacdo dos dados de colonizagdo,
contudo um estudo reportou prevaléncia de
colonizagdo estafilocécica de 9,1% entre
neonatos e de 20,1% entre criangas atendidas em
ambulatério de pediatria em uma cidade
brasileira com alto consumo de antimicrobianos'®
.Entretanto, nesse estudo foi encontrada taxa de
73,1%, encontrado em outros trabalhos que
também analisaram criangas saudaveis e
obtiveram prevaléncias variando entre 56% e
60%'*°. Esse cenario de discrepancia pode ser
devido ao pequeno tamanho amostral e também
a homogeneidade dessa populacgdo.

No entanto, o presente trabalho encontra-
se alinhado com os resultados obtidos por Patil
et al." cujos dados revelam que as criangas em
idade escolar, do sexo masculino e
autodeclarados ndo brancos sdao o principal
reservatério da bactéria, porém a prevaléncia de
colonizagdo pode ser alterada com a idade,
sendo a maior taxa encontrada entre individuos
com quatro anos e o decréscimo a partir dos 11
anos. Esse resultado pode ser reflexo da area
geografica e localizagdo do estudo, visto que
bairros e comunidades brasileiras com
vulnerabilidade social possuem maior populagao
nao brancazo, e segundo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatl'sticals, a
populagdo do bairro em que o estudo foi
realizado era de 2.162 habitantes, dos quais
74,7% eram autodeclarados ndo brancos (pretos
ou pardos) e entre as criangas e adolescentes de
5 a 14 anos essa porcentagem era de 23,4%.
Ainda que os resultados dessas varidveis ndo
apresentem relevancia estatistica (p=0,51), sdo
informagdes importantes para tragar os aspectos
epidemioldgicos de S.aureus e orientar medidas
de prevencdo a infecgdes a1

No que tange aos nichos extranasais de
S.aureus, estudos tém destacado a orofaringe
como importante ou até mais frequente para a
colonizag506’14’19. Estudo avaliou criangas
neozelandesas e identificou frequéncia de 41,1%
de colonizagdo estafilocécica na orofaringe e de
31,5% nas narinas™®. O presente estudo

encontrou taxa menor para orofaringe em
relacdo a nasal (37,5% e 67,2%,
respectivamente). Embora este resultado esteja
abaixo do esperado, pois as atividades
educacionais e recreativas nesta comunidade
envolvem contato direto entre os participantes,
como o compartilhamento de instrumentos
musicais, de materiais para alimentagdo, como
pratos, copos e talheres, bem como de roupas
para as atividades, sabe-se que o estado de
portador por ser um evento dindamico, sofre
variagdes. Estes ocorrem conceitualmente sob
dois aspectos: o temporal, segundo o qual a
colonizagdo poderia existir de forma persistente,
transitéria ou intermitente e o da diversidade
genotipica, que considera a possibilidade de
alternancia das cepas colonizadoras®.

Quando ndo sdo realizadas pelo menos
trés coletas por paciente, perde-se a
oportunidade de detecgdo em 20% dos
individuos verdadeiramente colonizados™. Este
aspecto pode ter influenciado na coloniza¢do
nasal e/ou orofaringea deste estudo, pois foi
realizada apenas uma coleta. Em adigdo, ndo foi
possivel coletar amostras orofaringeas de 4% das
criangas (n= 3) que poderiam estar colonizadas,
provocando alteragdo dos numeros, mas sem
alterar o destaque da colonizagdo nasal.

A prevaléncia de colonizagdo dos dois
nichos também apresentou discrepancia com o
estudo neozelandésl4(15,9% versus 31,2%), mas
foi compativel com o estudo mexicano® que
apresentou 39,8%. Essas diferencas podem ser
justificadas pelo tamanho amostral e/ou
comunidade estudada, devido as variagbes de
exposi¢cdo, condi¢des geograficas e demograficas,
aspectos socioecon0micos e sanitarios e faixa
etdria alvo, considerando que o Brasil e 0 México
apresentam mais aspectos semelhantes em
detrimento da Nova Zelédndia, ainda que existam
desigualdades neste pais.

Relacionado aos aspectos
socioecondmicos e sanitarios, estudos destacam
que individuos que dormem ou convivem em
aglomerados apresentam um fator que favorece
a transmissdo e coloniza¢do da bactéria por meio
do compartilhamento de lengdis e outros
utensilios que tenham contato com a pele.
Acredita-se também que individuos da mesma
familia tendem a carrear cepas geneticamente
semelhantes, sugerindo transmissdo horizontal®.
Em nosso estudo, uma amostragem maior,
provavelmente, levaria a uma estimativa melhor
do parametro populacional para esta variavel.

Em relacdo as comorbidades, os dados
sugerem que as criangas que apresentam alguma
condic¢do clinica sejam mais bem cuidadas desde
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0 nascimento, o que poderia implicar em menor
taxa de colonizagdo ou um viés devido ao
tamanho amostral. Quanto as doengas prévias
dos analisados, estas ndo tiveram relevancia
estatistica comprovada para estabelecimento da
colonizagdo, tendo em vista que o0s mais
acometidos foram os individuos que ndo as
apresentaram. Todavia, cabe ressaltar que
pacientes imunocomprometidos e colonizados
tornam-se susceptiveis ao desenvolvimento de
doencas que vao desde infec¢Ges superficiais de
pele a doengas invasivas com risco de morte®?*.

Poucas pesquisas avaliam a relagdo status
vacinal e suplementagdo de vitamina A ao
processo de colonizagdo por S. aureus. Estudo
experimental conduzido com ratos comprovou
que a deficiéncia desta vitamina provoca
fragilizacgdo do sistema imune ocasionando
artrite ou morte dos animais>. Outros autores
(2018) ?® avaliaram o sinergismo entre vitaminas
e antimicrobianos diversos e embora a acgdo
sinérgica da Vitamina A ndo esteja totalmente
esclarecida, foi comprovado o efeito benéfico das
vitaminas E e K.

Dessa forma, ainda que ndo se possa
inferir de forma isolada que a auséncia de
suplementagdo da vitamina A seja um fator de
risco, pode-se sugerir que este fator aliado a
variaveis como baixa renda familiar (78,1% dos
participantes do estudo tem renda de até um
salario minimo) e ma qualidade da alimentacdo
(20,9% apresentaram IMC abaixo do esperado
para a idade) podem ter influenciado na
colonizagdo. Sendo assim, a desnutricdo ou
nutri¢do deficiente decorrente de uma dieta ndo
balanceada e diversificada, majoritariamente
observada nas populagdes de baixa renda”’ pode
proporcionar uma fragilidade imunoldgica, bem
como, auséncia de efeitos sinérgicos com
antimicrobianos, culminando em colonizagdo
persistente e/ou desenvolvimento de doengas.

Quanto as estratégias de
imunoprevengdo, embora ndo esteja disponivel
vacina estafilococica, a exemplo das
pneumocdcicas implementadas no calendario
vacinal do Brasil e em outros paises, o
microbioma pode ainda assim ser afetado. Este
se torna mais complexo, fortalece o sistema
imune e os efeitos antimicrobianos das bactérias
comensais, além de reduzir e prevenir infecgGes
por outras espécies bacterianas®.

Neste estudo, ndo foi possivel estabelecer
correlacdo sobre o impacto do tabagismo passivo
nas criangas e a colonizagdo. Em uma revisao
bibliografica, ndo foi obtido consenso quanto a
participagdo do tabaco na colonizagdo
bacteriana, sendo necessarios mais estudos para

avaliar se o convivio com fumantes teria alguma
associagéoza.

Os participantes deste estudo, em sua
maioria, fazem parte das familias com baixa
renda. Embora ndo tenha sido identificada
associagdo  estatistica significante  entre
colonizagdo e esta variavel (p=0,33), sabe-se que
o estado de portador pode sofrer influéncias de
outros fatores biopsicossociais que circundam os
individuos envolvidos. Uma pesquisa brasileira®
avaliou as diferengas de colonizagdo bacteriana
causada por S.aureus e Streptococcus beta-
hemolitico em criangas avaliadas conforme
categorias socioeconOmicas. Foi evidenciado que
criangas da classe média/baixa foram as mais
colonizadas e, curiosamente, morar em favelas
ndo foi associado como um fator de risco para
essa colonizagdo, mas sim morar em seus
arredores. Os autores consideraram que estas
criangas por geralmente estarem em contato
com zonas industriais e comerciais, estariam mais
susceptiveis a transmissado.

Autores de um estudo brasileiro (2009)30
observaram que o maior nivel de escolaridade
materna é um fator de protecdo para a
colonizagdo, porém no estudo, os dados que
informam sobre a prevaléncia entre os
colonizados cujas mades apresentam melhor
escolaridade ndo apresentaram significancia
estatistica (p=0,23). Ainda assim, pode-se inferir
que o nivel de escolaridade é um fator
relacionado ao nivel socioecon6mico. Mesmo
que haja alguma instrugdo materna, a
conformidade com as medidas de controle que
minimizam a propagac¢do de S.aqureus podem ndo
ser executadas idealmente. A auséncia de
condi¢des financeiras também pode levar a
condicGes de privagdo de medidas sanitarias
ideais, acesso adequado a saude, alimentagdo e
educacdo continuada, a fim de se obter a
prevengdo da colonizagdo e da evolugdo de
doencas.

A interpretacao do perfil de
susceptibilidade aos antibidticos evidenciou
elevada taxa de resisténcia aos macrolideos em
amostras nasais e de orofaringe, contrariando
estudos de colonizagao por S. aureus em criangas
de outros paises, onde reportam menor ou
nenhuma taxa de resisténcia a esta classe de
antimicrobianos, maior resisténcia a penicilina,
seguido do suIfametoxazol-trimetoprim31‘32.
Outros trabalhos tem identificado diferentes
taxas de resisténcia a eritromicina (1,7% e de
19,5%)14’33 e de susceptibilidade para oxacilina e
penicilina“.

Neste estudo, a detecgdo do fendtipo de
resisténcia MLSB, que induz a uma falsa
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sensibilidade a clindamicina, pode desencadear
falha terapéutica quando prescricdo de
antibidtico que ndo cobre essa variante. Este fato
alarma a comunidade cientifica, que se vé
restrita a poucas opgdes terapéuticas disponiveis
para combater organismos resistentes’".
Comumente, infeccdes ndo complicadas
do trato respiratério sdo tratadas com
azitromicina ou clindamicina®>, sugerindo que a
resisténcia a eritromicina seja resultado do uso
empirico e/ou antimicrobianos de amplo
espectro a nivel ambulatorial ou hospitalar.
Diante desse cenario de resisténcia
antimicrobiana e cepas MRSA, é necessdrio o
constante estado de vigilancia e incentivo as
praticas ja implementadas pela Organizacdo
Mundial de Saude, como prescricdo e uso
consciente dos antibidticos, aplicagdo de normas
que impecam a venda destes sem prescricdo
médica e cumprimento de medidas de prevengao
a contaminag¢do, como lavagem de mados e uso de
alcool em gel®™. Mais estudos sdo necessarios
para estabelecimento de alternativas
terapéuticas e profilaticas, como a vacinagao.

Consideragdes finais

Neste trabalho foi identificada elevada
taxa de coloniza¢do nasal e orofaringea por S.
aureus entre as criancas e adolescentes da
comunidade estudada. Dada a importancia
clinica desse patdgeno e tendo em vista que
criangas portadoras deste micro-organismo
tornam-se seus propagadores, tal colonizagao
pode implicar no desenvolvimento de doencas
que variam desde afeccGes leves de pele a
complicagGes graves que podem evoluir para a
morte. Deste modo, evidencia-se a necessidade
de continuo monitoramento epidemioldgico e
clinico deste patdégeno nesta comunidade,
principalmente para aqueles individuos que ja
apresentam perfil de resisténcia antimicrobiana a
fim de minimizar os impactos clinicos.
Considerando que vivenciamos uma redugao nas
opgOes terapéuticas efetivas para o seu combate,
ressalta-se a importancia da prescricdo adequada
de antimicrobianos e do uso racional de
medicamentos pela populagao.
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