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INTRODUÇÃO  

 A colonização de trabalhadores de serviços de saúde (TSS) por bactérias 

multirresistentes desafia a saúde pública, pois estes atuam como reservatórios e 

possíveis fontes de disseminação de agentes infecciosos, além dos agravos à sua 

própria saúde(1). 

 Neste sentido, Staphylococcus sp. são  bactérias de importância no contexto 

das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, devido à patogenicidade e à 

capacidade de desenvolver resistência aos antimicrobianos, como a meticilina. 

Esses patógenos são relevantes, principalmente, no que se refere a indivíduos com 

maior vulnerabilidade em adquirir infecção, como é o caso dos portadores de 

câncer(2).  

 Sabe-se que o mecanismo de resistência dos Staphylococcus sp. à 

meticilina pode ocorrer por meio da expressão do gene mecA. Este gene codifica 

uma proteína ligadora de penicilina (PBP – penicillin binding proteins) com afinidade 

reduzida aos antibióticos beta-lactâmicos, a PBP2a. Outro mecanismo de 

resistência, denominado borderline, ocorre pela hiperprodução de enzimas beta-

lactamases ou modificações em PBP(3).  

 Estudos evidenciam a colonização de TSS por Staphylococcus sp. 

resistentes à meticilina em mãos(4), na cavidade nasal(5) e na cavidade bucal(6-7). Tais 
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evidências suscitam a importância de investigações a fim de monitorar TSS 

portadores dessa bactéria e proceder ao acompanhamento recomendado(8).   

 Nesse sentido, os objetivos deste estudo foram determinar a prevalência de 

trabalhadores colonizados por Staphylococcus sp. resistentes à meticilina em um 

hospital oncológico da Região Centro-Oeste do Brasil, identificar fatores associados 

à colonização, determinar a prevalência do gene mecA e das espécies dos isolados 

resistentes, bem como avaliar a similaridade genética entre esses isolados.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Delineamento, local e população do estudo  

Estudo analítico, de corte transversal, realizado com trabalhadores que 

atuam em setores de assistência e de apoio de um hospital oncológico, localizado 

em Goiânia, Goiás.  

Participaram do estudo os indivíduos que atenderam ao seguinte critério de 

inclusão: Atuar nos setores da instituição selecionados para o estudo. Os critérios de 

exclusão foram: Exercer função administrativa e ter feito uso de antimicrobianos nos 

últimos sete dias antecedentes à coleta.  

Procedimento de coleta de dados e saliva  

A coleta de dados foi realizada no período de maio de 2009 a novembro de 

2010, por meio de entrevista, norteada por um roteiro estruturado, após assinatura e 

devolução do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Amostras de saliva 

foram coletadas em frascos de polietileno esterilizados e, posteriormente, enviados à 

temperatura ambiente ao Laboratório de Microbiologia Médica, Ambiental e 

Biotecnologia do IPTSP/UFG para processamento em até 24 horas.  

Procedimentos laboratoriais   

• Isolamento e identificação 

Amostras de saliva foram semeadas em ágar tríptico de soja e caldo tríptico 

de soja, suplementados com 4% NaCl e 6µg/mL de oxacilina, e ágar manitol 

salgado, incubadas a 35ºC por 48 horas. As colônias que se desenvolveram foram 

submetidas às provas bioquímicas/enzimáticas de identificação: produção de 

catalase, coagulase livre e desoxirribonuclease(9).  

• Teste de triagem para detecção de resistência à meticilina 

       Após subcultivo em ágar nutriente por 24 horas a 35oC, uma suspensão 

bacteriana correspondente a escala 0,5 de McFarland foi semeada em ágar Mueller 



Hinton. S. aureus com zonas de inibição de crescimento de diâmetro ≤ 21mm para 

cefoxitina e/ou ≤ 10mm para oxacilina, assim como SCoN com zona de inibição de 

crescimento de diâmetro ≤ 24mm para cefoxitina e/ou ≤ 17mm para oxacilina foram 

submetidos ao teste confirmatório de resistência à este antimicrobiano(10).  

• Teste confirmatório de resistência à meticilina (E-test®) 

O E-test® foi realizado sobre as mesmas condições técnicas do teste de 

disco difusão. S. aureus com CIM ≥ 4 µg/ml e SCoN com CIM ≥ 0,5 µg/ml foram 

reportados como resistentes à meticilina. 

• Reação em Cadeia da Polimerase (PCR)  

Após a realização da extração do DNA cromossomal dos Staphylococcus sp. 

resistentes à meticilina(11), a reação em cadeia da polimerase (PCR) foi realizada 

para verificar a presença do gene mecA(12) nos isolados resistentes à meticilina. A 

identificação da espécie dessas bactérias foi realizada por meio da técnica Internal 

Transcribed Spacer – PCR (ITS-PCR) (13-14) com adaptações.  

• Eletroforese em gel em campo pulsado (PFGE) 

A técnica de eletroforese em gel em campo pulsado (PFGE)(15) será utilizada 

para a análise da similaridade genética entre os isolados resistentes à meticilina(16). 

Vínculo, aspectos éticos-legais e análise dos dados  

        Este estudo está inserido em um projeto maior, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Associação de Combate ao Câncer em Goiás sob o protocolo-

CEPACCG/040/08. 

Para organização e análise dos dados foi utilizado o programa SPSS 

(Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows (versão 15.0).  

 

RESULTADOS PRELIMINARES E DISCUSSÃO 

Participaram do estudo 295 TSS. Destes, 120 (40,67%) foram identificados 

como portadores de Staphylococcus sp., sendo que 65 (22,03%) estavam 

colonizados por SCoN, 39 (13,22%) por S. aureus e 16 (5,42%) por ambos. Entre os 

TSS colonizados, 44/120 (14,91%) foram identificados como portadores de 

Staphylococcus coagulase-negativos resistentes à meticilina (SCoN-MR). Nenhum 

Staphylococcus aureus resistentes à meticilina (MRSA) foi isolado desses TSS. 

Dos 120 TSS colonizados, foram isolados 102 SCoN e 57 S. aureus. Entre os 

SCoN, 53/102 (51,96%) apresentaram-se resistentes à meticilina, sendo 52 S. 

epidermidis e 1 S. haemolyticus. A presença do gene mecA foi detectada em 48 



(90,56%) deles. Em estudo semelhante(7), a presença do gene mecA foi detectada 

em 75% dos SCoN-MR, sendo a maioria da espécie S. epidermidis.  

No presente estudo não foi isolado MRSA, porém a prevalência dessa 

bactéria da cavidade bucal de trabalhadores de hospitais públicos foi de 9,7% em 

Goiânia-GO(17), sendo que valor menor, de 4,1%, foi encontrado em Santo André-

SP(6).  

Diante desses resultados, destaca-se a cavidade bucal de TSS como sítio de 

colonização por Staphylococcus sp. resistentes à meticilina, colocando-os na 

condição de potenciais disseminadores desses agentes infecciosos. Nesse sentido, 

recomenda-se que a colonização da cavidade bucal deveria ser incluída na 

elaboração de estratégias para controle e erradicação de MRSA(18). 

Os resultados encontrados em nosso estudo corroboram com o pensamento 

dos estudiosos na temática, tendo em vista que a colonização dos TSS por SCoN-

MR também é uma realidade e precisa de maior atenção na elaboração de políticas 

efetivas direcionadas às medidas preventivas. Além disso, ressalta-se a importância 

da identificação das espécies e o perfil de suscetibilidade dos SCoN(7).  

 

CONCLUSÕES PRELIMINARES    

 A colonização dos TSS por SCoN-MR (14,91%) na instituição pesquisada é 

realidade, sendo 98,11% S. epidermidis e o gene mecA detectado em 90,56%.    

 A condição de portadores desses trabalhadores por SCoN-MR,  representa um 

risco eminente para os clientes e para o próprio trabalhador. Diante disso, ressalta-se 

a necessidade de repensar as medidas preventivas específicas para interromper a 

cadeia de transmissão de micro-organismos multirresistentes na referida instituição.   
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