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INTRODUGAO

Resumo

Objetivos: Staphylococcus aureus € um importante agente de infecgdes comunitarias
e infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). O que causa preocupacéo € o
fato de que cepas de S. aureus resistentes a meticilina (MRSA) séo claramente capazes
de causar infeccdo em pessoas previamente saudaveis, facilitando ainda mais sua
disseminagao na comunidade. Estima-se que cerca de 30% dos individuos saudaveis
sejam portadores de MRSA, embora estes valores possam ser superiores nos doentes
hospitalizados e nos profissionais de saide. Com este projeto, procurou-se identificar
portadores de MRSA numa populagéo saudavel. Para realizar o presente estudo foi
realizada amostragem com 42 individuos da fase piloto do estudo SHIP-Brasil. Métodos:
O SHIP-Brasil € um estudo multicéntrico de base populacional que reproduz, na cidade
de Pomerode, SC, de forte ascendéncia germanica, os mesmos métodos utilizados no
estudo SHIP, na Pomerania alem3, através de uma parceria entre a Universidade de
Blumenau e a Universitat Greifswald. Para a triagem de MRSA foi desenvolvido um
protocolo para transporte e cultura de amostras de swab nasal. A detecgao de Staphy-
lococcus aureus foi feita por cultura em meio de agar manitol e confirmagéo da espécie
com agar DNAse. Posteriormente, as cepas isoladas foram avaliadas, levando-se em
consideragéo a resisténcia a cefoxitina. Resultados: Observou-se colonizagdo nasal
por S. aureus em varios individuos (17%), sendo que ndo houve confirmagao de MRSA,
em nenhuma amostra da fase piloto. Concluséo: Desta forma, foi possivel estabelecer
a metodologia que busca avaliar o impacto dos fatores ambientais, sociais e genéticos
associados a saude e doenga num grande estudo de base populacional.

Palavras-chave
MRSA; Staphylococcus aureus; Resisténcia microbiana a medicamentos; Meios de cultura

entes hospitalizados (24,9%).® Pode ser facilmente
encontrado na pele e nas fossas nasais de individuos

Staphylococcus aureus é considerado parte da
microbiota natural dos seres humanos, porém é um impor-
tante agente de infecgdes comunitarias e infecgbes rela-
cionadas a assisténcia a saude (IRAS). A relagdo entre
colonizagéo e infecgdo ainda ndo é compreendida em sua
totalidade, mas sabe-se que esta associada a fatores
intrinsecos do hospedeiro e também a cepa de S. aureus
que o mesmo esta carreando. O estudo multicéntrico
SENTRY realizado em hospitais brasileiros durante os
anos de 2005 a 2008 coloca S. aureus como principal
agente de infecgao da corrente circulatéria (20,2%), prin-
cipal agente de infec¢des de pele e tecidos moles (28,1%)
e segundo agente mais comum de pneumonia em paci-

saudaveis. Embora as narinas apresentem o maior indice
de colonizagéo, a disseminagéo pode ocorrer de qualquer
dos sitios, provocando doenga e transmisséo a outros
individuos.® E valido lembrar que, devido a sua capacidade
de resistir ao frio, S. aureus consegue permanecer viavel
por longos periodos em particulas de poeira, o que torna
sua distribuicdo ainda mais ampla.®
Epidemiologicamente, as infecgbes relacionadas as
cepas de CA-MRSA (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina adquiridas na comunidade), estéo habitualmente
associadas a criangas, jovens e pessoas saudaveis, espe-
cialmente as que vivem aglomeradas ou que tém estrito
contato fisico umas com as outras. A grande maioria dos
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relatos na literatura relaciona atletas de esportes coletivos,
individuos do servigo militar, encarcerados, usuarios de
drogas endovenosas, desabrigados e criangas de creches,
sendo esses os individuos com risco aumentado de desen-
volver infeccdes por CA-MRSA.®

Até no inicio da década de 90, os MRSA isolados
estavam restritos a centros hospitalares. Porém, atual-
mente ndo pode mais ser associado somente as IRAS.
Neste periodo, iniciaram os relatos de infecgdes por CA-
MRSA em pacientes sem fatores de risco associaveis
para aquisicdo de MRSA, ou seja, nédo tiveram contato
direto ou indireto com servigo de saude que pudesse
justificar a infecgdo associada aos cuidados de saude.
Os CA-MRSA ja foram descritos em varios locais do
mundo, inclusive no Brasil.® Como ja foi dito, as infecgdes
provocadas por MRSA deixaram de ser um problema
nosocomial e seu relato tem sido cada vez mais frequente
na comunidade.

Um fato que causa preocupagdo € que as cepas
mais recentes de MRSA sao claramente capazes de
causar infecgdo em pessoas previamente saudaveis, o
que facilita ainda mais sua disseminagao na comunidade.®
Quanto a disseminacdo de HA-MRSA (MRSA em paci-
entes hospitalizados), em varios estudos, este e outros
microrganismos multirresistentes tém sido isolados tanto
das m&os como das luvas, dos aventais e de outros instru-
mentos utilizados pelos profissionais de saude envolvidos
no atendimento de pacientes colonizados ou infectados
por esses agentes.() Estes autores ainda afirmam que ha
relatos do isolamento de MRSA em teclados de com-
putador utilizados exclusivamente por médicos, e ainda
encontraram uma incidéncia de 42% de contaminacgéao
das luvas usadas por enfermeiros que ndo tinham contato
direto com o paciente, mas que tinham tocado superficies
no quarto de um paciente infectado por MRSA. A higiene
das méaos é uma das medidas mais basicas de controle
de infeccéo e deve ser realizada antes e ap6s o exame do
paciente, antes de entrar no quarto de um paciente, antes
e apos o uso de luvas. Nota-se que o uso de luvas néo
substitui a lavagem das maos.®

Inicialmente, pensou-se que o CA-MRSA tivesse sido
transmitido do hospital para a comunidade. O estudo do
perfil genético e da suscetibilidade aos antibiéticos veio
demonstrar que as estirpes apresentam diferencas entre
estas duas origens. As estirpes da comunidade apre-
sentaram resisténcia aos betalactdmicos, mas mantém
sensibilidade a muitos outros antibiéticos como os do
grupo das lincomicinas, os aminoglicosideos, o trimeto-
prim-sulfametoxazol, a rifampicina e as tetraciclinas, fato
que ndo é comum nas estirpes hospitalares.”

Segundo Alvarez, o uso de culturas de vigilancia ativa
(Active Surveillance Cultures — ASC) representa a triagem
dos pacientes no momento da internagédo hospitalar para
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identificar os portadores de MRSA (portadores prevalentes),
seguido de exames periddicos para identificar os pacientes
que adquirem MRSA durante a internagdo (casos inci-
dentes). Varios estudos tém demonstrado que as ASC e
as precaucgdes de isolamento reduzem a transmisséo de
MRSA. Além disso, o controle a longo prazo do MRSA é
possivel. Estudos descreveram a erradicacdo completa
de uma manifestagédo de MRSA por trés anos em hospital
apos a implementagéo das ASC para identificar e isolar
pacientes colonizados, sem levar em conta outras medi-
das (como a restricdo do uso de certos antibiéticos).®

Com a descoberta da penicilina, acreditava-se que a
mortalidade por processos infecciosos ndo seria mais um
problema. Apenas um ano apés sua industrializacao, ja
apareciam as primeiras cepas de S. aureus produtoras de
penicilinases. Para tentar contornar a situagado, foram
desenvolvidos derivados semissintéticos da penicilina,
resistentes a agdo das beta-lactamases: a oxacilina e
meticilina. Os antimicrobianos beta-lactamicos tém como
sitios de ligagao proteinas existentes na parede das células
bacterianas, as proteinas ligadoras de penicilinas (PBP).
Com o passar do tempo e com o uso crescente deste gru-
po de antimicrobianos, S. aureus desenvolveu um meca-
nismo de resisténcia, promovendo a alteragéo estrutural
destas PBPs, resultando numa proteina alterada chamada
PBP 2a, com baixa afinidade de ligagao aos antibiéticos.®

Os mecanismos pelos quais S. aureus pode desen-
volver resisténcia sdo muitos: bomba de efluxo, inativagao
de aminoglicosidios e modificacdo nas PBPs e, em espe-
cial, uma alteragdo em PBP-2, que confere resisténcia a
todos os beta-lactamicos, originando cepas MRSA. O ele-
mento genético responsavel pela produgao de PBPs alte-
radas é o gene Meca.® A presenga deste gene implica na
resisténcia a todos os antimicrobianos beta-lactamicos.
Cepas de S. aureus com este mecanismo de resisténcia
sédo chamados de Staphylococcus aureus meticilina resis-
tentes (MRSA).

A tipagem SCCmec é considerada uma das ferra-
mentas moleculares mais importantes para entender a
epidemiologia e relagéo clonal de isolados de MRSA, e
muitos estudos tém mostrado que o SCCmec é um veiculo
para genes de resisténcia aos antibioticos.®

Na clinica, o diagndstico se baseia em uma combi-
nagéo de informagdes epidemioldgicas, sintomas clinicos
e na caracterizagédo da linhagem infecciosa de MRSA. A
Rede de Monitoragéo/Vigilancia para Resisténcia aos
Antibioticos, estabelecida com o apoio da Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS), fornece informacdes
epidemiolégicas sobre resisténcia bacteriana para toda a
América Latina. Alguns paises, como Argentina, Chile,
Equador, Uruguai e Venezuela, contam com um controle
de qualidade organizado para auxiliar a vigilancia local; ja
em outros paises, a capacidade de formulagéo de diagnos-
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ticos microbioldgicos fica limitada a poucos hospitais
universitarios de grande porte nas cidades principais.
Ressalta-se ainda que essas regides contribuem com
poucos dados, especialmente os relativos a MRSA adqui-
rido na comunidade.("®

O MRSA pode ser identificado laboratorialmente por
métodos manuais, por métodos automaticos ou por testes
rapidos, tais como meios cromogénicos que podem, em
24 horas, dar indicagéo se a estirpe em estudo é sensivel
ou resistente a meticilina. Estes meios cromogénicos séo
muito utilizados nos hospitais dos paises que tém uma
abordagem de rastreio sistematico e detecgédo precoce
de portadores. Estes kits industriais permitem a iden-
tificagéo rapida e fiavel (70% a 90%), embora sejam mais
onerosos do que outros métodos.”

Diversos métodos tém sido utilizados para a detecgéo
da resisténcia a oxacilina no Staphylococcus aureus além
dos meios cromogénicos. Essa deteccdo muitas vezes
pode ser dificil, principalmente devido ao fendmeno da
heterorresisténcia. Nos ultimos anos, diversos autores tém
demonstrado a boa acuracia do teste de disco-difusédo
com cefoxitina para o diagndéstico da resisténcia a oxacilina
em estafilococos. Para S. aureus, os testes com disco
de cefoxitina seriam, no minimo, comparaveis em acuracia
aos testes com discos de oxacilina, porém, em geral, o
primeiro tem leitura mais facil, devido ao maior halo e a
possibilidade de ser lido utilizando luz refletida, e nao
transmitida, como no caso do disco de oxacilina, conforme
preconiza o Clinical and Laboratory Standarts Institute
(CLSI). Neste caso, vale lembrar que o disco de cefoxitina
tem a finalidade de detectar resisténcia a oxacilina e ndo
a propria cefoxitina, embora, caso resistente a cefoxitina,
o resultado deve reportar resisténcia a oxacilina e a
cefoxitina.™

Outro teste que pode ser utilizado para deteccdo da
resisténcia com acuracia geralmente excelente € o teste
de screening, com placa contendo agar Muller-Hinton suple-
mentado com 4% de NaCl e 6 ug/ml de oxacilina. Este
teste tem a vantagem de ser de baixo custo, sobretudo
quando se deseja testar varios isolados ao mesmo tempo
e apenas para oxacilina, por exemplo, em estudos de vigilan-
cia. Ha também testes para a determinacdo da concen-
tragéo inibitéria minima (CIM) da oxacilina, incluindo mé-
todos de diluicdo em agar e em caldo (macro e micro dilui-
¢é0), e de gradiente de difusdo em agar (Etest). A detecgao
do gene mecA por métodos moleculares é consi-derada o
método gold standard para a avaliagdo qualitativa da resis-
téncia a oxacilina. No entanto, esse método néo esta am-
plamente disponivel nos laboratérios. Um método com acu-
racia de 100% é a deteccgdo do produto do gene mecA, a
PBP2a, por meios de métodos de aglutinagdo em latex.
Contudo, esses testes ainda sdo pouco difundidos e utiliza-
dos, principalmente devido ao seu custo.(™?
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MATERIAL E METODOS

A populagéo do SHIP-Brasil constitui-se de amos-
tragem aleatoria simples por sete estratos de faixa etaria
e sexo a partir de 20 anos com intervalos de dez anos;
considerando a populagdo por sexo de cada faixa etaria,
prevaléncia de 50%, precisdo de 5% (IC de 95%), 20%
para perdas e 20% para andlise de confundimento, tota-
lizando 3.091 pessoas da populagdo de 27.759 habitantes
de Pomerode (IBGE 2010). Para compensar perdas e
dificuldades com recrutamento e adeséo, a populagéo a
ser estudada foi aumentada para 4 mil individuos. Foram
incluidos no estudo os individuos que residem no municipio
ha pelo menos seis meses e possuem 20 anos de idade
ou mais. Foram excluidos do estudo os individuos que
possuem qualquer limitagdo de ordem fisica ou mental
que os impega de responder os questionarios ou realizar
exames ou se recusar a assinar o TCLE. O estudo foi
protocolado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — CEPH, sob o n® 033/12 em 14 de
junho de 2012.

A padronizagéo e triagem de MRSA foi realizada na
populagdo da fase piloto do estudo, constituida de 42
individuos (homens e mulheres) sadios, com faixa etaria
dos 20 aos 60 anos, residentes em Pomerode, SC, por
pelo menos seis meses. O estudo SHIP-Brasil com-
preende ainda um amplo questionario geral com variaveis
socioecondmicas, demograficas, de estilo de vida, médico-
assistenciais e mentais. Inclui ainda exames de ultras-
sonografia de coragao, tiroide e carétidas, abdémen total
e de calcaneo (para estimativa de risco de fratura éssea),
além de varios exames laboratoriais.

No presente trabalho foram utilizadas amostras de
swab nasal. As amostras foram armazenadas a -80°C
apos a cultura, e os resultados serdao comparados com
as demais informagdes coletadas no estudo.

Os procedimentos operacionais padrao (POPs) foram
elaborados de forma clara e objetiva, contendo o protocolo
realizado desde a coleta, processamento, identificagéo e
armazenamento das amostras. A coleta foi realizada por
integrantes do estudo SHIP entre junho a julho de 2014.

Com um swab de algodéo estéril, o responsavel pela
coleta inseriu-o na narina do individuo e, em seguida, girou
para entdo raspar a mucosa nasal. Em seguida, o swab
foi inserido em um tubo tipo falcon contendo 2 mL de
salina fosfatada tamponada estéril, pH 7,4 (PBS), arma-
zenado a 4°C por no maximo 24 horas para cultura.

A deteccdo de S. aureus foi feita por cultura das
amostras de swab nasal em placas descartaveis com meio
agar Sal Manitol (HiMedia Labs, Mumbai, india). Esta placa
foi incubada em estufa microbiolégica por 36 horas.

As placas com crescimento bacteriano foram subme-
tidas ao teste de DNAse. O teste de DNase é usado para
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detectar a degradacéo do acido desoxirribonucleico (DNA),
contido no meio de cultura, por bactérias que possuem
uma enzima extracelular, a desoxirribonuclease, respon-
savel pela reagdo. Caso o teste revele resultados negativos,
descarta-se a amostra; se o resultado é positivo prosse-
gue-se com o antibiograma.

A detecgdo de MRSA se deu através de inoculagdo
da amostra em placas descartaveis contendo agar Muller
Hinton (Oxoid, Sao Paulo, Brasil), com disco de cefoxi-
tina. Cepas apresentando halos com diametro menor que
19 mm sao consideradas MRSA; cepas com halo de dia-
metro maior sdo consideradas S. aureus sensiveis a
meticilina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro desafio deste projeto foi desenvolver POPs
que garantissem a qualidade dos procedimentos. Como
estratégia para a garantia da qualidade e na tentativa de
manter os processos livres de falhas, as organizagoes
passaram a padronizar suas atividades.® O conceito e a
importancia do termo padronizagdo tém sido relatados
desde a Revolugdo Industrial com o processo de subs-
tituicdo da forgca humana pela forgca da maquina, sendo
que a padronizagao dos processos de fabricagéo tinha o
objetivo de se obterem produtos mais uniformes, com
aumento de produgdo e qualidade do servigo.™

Assim como em diversos setores, na saude tambéem
ha preocupagédo com a qualidade da prestagcdo dos
servicos e em atingir seus objetivos de restabelecer a
saude, solucionar problemas e equilibrar disfungdes,
atendendo as expectativas e necessidades dos usuarios
e servigos. Com o objetivo de organizar as fungbes de
microbiologia através da padronizagao, é necessario com-
preender o processo com o auxilio de uma representagéo
sistematizada, como o Procedimento Operacional Padrao
(POP), que descreve detalhadamente os passos a serem
desenvolvidos para adequar e assegurar a qualidade da
técnica.(™

Das 42 amostras analisadas na fase piloto do estudo
SHIP-Brasil, sete tiveram possivel identificacéo de Staphy-
lococcus aureus (Figura 1). Destas, apenas quatro foram
confirmadas (Figura 2) e em nenhuma amostra foi detec-
tada resisténcia, ou seja, nenhuma das 42 amostras
confirmou presenca de MRSA.

As doengas infecciosas estdo entre as dez morbi-
dades mais frequentes, responsaveis pelas mortes obser-
vadas na populagéo brasileira, com base em dados de
2009 (4,3%). Entretanto, as informacgdes disponiveis atual-
mente ndo objetivam o assunto em questao, ha uma abor-
dagem dos varios MRSA existentes, mas poucos estudos
que tratem especificamente do CA-MRSA. O S. aureus
tem sido sempre capaz de resistir aos antibiéticos desen-
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Triagem das amostras em agar manitol

Positivo
17%

N

Negativo
83%

Figura 1. Amostras com resultado positivo para Staphylococcus
aureus por triagem em agar manitol.

Confirmacgdo de S. aureus

Il Manitol Il DNAse positiva [l DNAse negativa

Figura 2. Porcentagem de positividade nos testes de confirmacéo
da espécie bacteriana por semeadura em agar DNAse.

volvidos pelas empresas farmacéuticas durante os ultimos
50 anos, e é quase certo que, mesmo no futuro, nunca
estaremos livres de sua ameaga.("®

A falta de estudos de prevaléncia é um fator limitante
do conhecimento da epidemiologia local relacionada ao
CA-MRSA. Um aspecto importante que pode facilitar o
conhecimento da existéncia dessas cepas circulantes é
o cultivo laboratorial de infecgdes de pele e tecidos moles
em locais de atendimento primario, como as unidades de
emergéncia dos hospitais, ou em centros de assisténcia
dermatoldgica. Assim, com a identificagdo do microrga-
nismo e a realizagéo do teste de suscetibilidade, podera
ser instituido um tratamento apropriado e direcionadas as
medidas de controle para esse patégeno.®

Uma vez que as cepas de MRSA séo introduzidas
em um hospital torna-se dificil a sua erradicagéo. Esta
revisdo atenta para o fato de que é importante a sensi-
bilizagdo do governo, hospitais e pessoal de saude quanto

RBAC. 2016;48(1):27-32



Colonizagéo por MRSA no projeto piloto do estudo SHIP-Brasil

a importancia de se estabelecerem treinamentos na edu-
cagdo a salde. E necessario o estimulo ao uso de equipa-
mentos de protecéo individual (EPIs) na tentativa de se
evitar a transmissao destas cepas a individuos hospita-
lizados, principalmente os imunocomprometidos, a equipe
e aos visitantes, minimizando a ocorréncia de infec¢des
hospitalares.("®

Se a pressdo da selegédo continuar e o controle
destas infecgdes forem ineficazes, a propagacao da resis-
téncia continuara a se espalhar e havera mais organismos
que sao totalmente resistentes aos antibidticos atualmente
disponiveis. Para se evitar isto, sera necessario mudar os
comportamentos atuais como o diagnéstico e a tera-
péutica.

Estima-se que cerca de 30% dos individuos sauda-
veis sejam portadores, embora estes valores possam ser
superiores nos doentes hospitalizados e nos profissionais
de saude.?”

Em Portugal, Staphylococcus aureus constitui um
agente endémico nas instituicdes de prestacéo de cui-
dados de saude. A taxa de resisténcia a meticilina, que
atualmente ronda os 50%, tem permanecido elevada, e
as recomendacdes existentes parecem nao conseguir
travar esta progressdo.” Tanto que, em 2008, foi langado
o Programa Nacional de Prevencéo e Controle de Infegéo
e Resisténcia aos Antimicrobianos, que tem como principal
objetivo a vigilancia continua da infegdo hospitalar, do
consumo de antibioticos e da incidéncia de microrganis-
mos multirresistentes, de modo que a taxa de bacteremias
por MRSA no total, em 2015, deve ser menos que 90% da
taxa de bacteremias por MRSA em 2012.(7

Um estudo multicéntrico, realizado na Argentina,
demonstrou uma alta prevaléncia de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, isolado de infecgbes em
criangas provenientes da comunidade. Dentre as 447
amostras analisadas nos anos de 2006 e 2007, 281 se
encaixavam nos critérios definidos para CA-MRSA. O
estudo enfatiza uma revisdo urgente na terapia antimi-
crobiana empirica realizada para o tratamento de lesbes
de pele em criangas oriundas da comunidade. A elucidagao
das infec¢des causadas por cepas de CA-MRSA é de
interesse especial aos dermatologistas, ja que tem alta
probabilidade de se apresentar como infecgédo de pele e
tecidos moles.™ Em 2003, no Missouri, EUA, um estudo
realizado entre jogadores profissionais de futebol ameri-
cano demonstrou a presenca de MRSA em lesbes de pele
em cinco de 58 jogadores do time.®

Segundo Ferreira et al., os estudos no Brasil revelam
diferentes frequéncias desse patégeno tanto de origem
hospitalar quanto comunitaria; no Rio Grande do Sul,
detectaram-se 32,7% de isolados de S. aureus resistentes
a oxacilina em pacientes internados em hospital de Caxias
do Sul; j& na comunidade observaram-se 7,5% de CA-
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MRSA; em Recife, identificou-se a taxa de prevaléncia de
13% desta bactéria em amostras de pacientes de UTI; na
cidade de Salvador (BA), ha relatos de prevaléncia de 28%
de MRSA; na Europa, a prevaléncia de MRSA oscila entre
menos de 1% no norte até mais de 40% no sul e oeste;
na Espanha, a resisténcia dos S. aureus a amoxicilina
aumentou de 1,5%, em 1986, para 32,2% em 2002; nos
Estados Unidos, pesquisas realizadas em diferentes cida-
des identificaram taxas de incidéncia de 31,8/100.000
habitantes de MRSA invasivos com mortalidade de 6,3/
100.000 habitantes; em cidades como Minessota, Portland
e Atlanta, a frequéncia relatada dessas bactérias foi de
8% a 20%; ja no Canada, dados do programa de vigilancia
de infeccdo hospitalar tém revelado como a ocorréncia de
MRSA pode sofrer variagdes no pais: 26% no oeste, 70%
na regido central e 4% no leste. O fato em comum é que
ha um evidente aumento da prevaléncia global deste
género, seja ele de origem hospitalar ou de infecgbes
comunitarias.®

As infecgbes causadas por essa bactéria frequen-
temente acometem a pele e tecido subcuténeo, sendo
muito comum sua associa¢cdo com dispositivos e aparelhos
implantados, especialmente em pacientes cujo sistema
imunolégico encontra-se debilitado, bem como em crian-
cas e idosos.® Algumas dessas infecgdes tém carater
agudo e podem gerar focos metastaticos, disseminando
para outros tecidos. Ha ainda o risco de infec¢cdes mais
graves como bacteremia, pneumonia, osteomielite, endo-
cardite, miocardite, pericardite, meningite, abscessos
musculares e cerebrais.® E valido lembrar que estes
ultimos séo episddios frequentemente associadas com
alta morbidade e mortalidade.

CONCLUSAO

O uso indiscriminado de antimicrobianos é um fator
determinante no surgimento de microrganismos multirre-
sistentes e, por conseguinte, na elevacao dos custos das
internagdes. As principais circunstancias que levam a
utilizacdo inadequada de antimicrobianos sé&o o desco-
nhecimento das doencas infecciosas, a imprecisdo do
diagndstico e a ndo conscientizagao dos profissionais acer-
ca da seriedade do problema da resisténcia bacteriana.

E importante lembrar que o uso indiscriminado de
antibioticos para uso veterinario cresceu exponencialmente
nas Ultimas décadas. Em 2009, 80% dos antibioticos
vendidos nos Estados Unidos foram usados em fazen-
das.®"

Entretanto, ndo se conhece completamente quais
os fatores que levam a colonizagéo por MRSA na comu-
nidade. Seriam apenas pessoas que tiveram contato com
servigos hospitalares, ou com pessoas que usaram esses
servigos? Haveria fatores sociais, nutricionais e ambientais
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relacionados? Haveria uma predisposigdo genética para
essa colonizagao e outros fatores que predisporiam a
doenga?

Estudos como o SHIP-Brasil tém o potencial de
trazer a luz novas informagdes sobre os fatores associados
a colonizagao por MRSA na comunidade.
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Abstract

Objectives: Staphylococcus aureus is a major agent of community-
acquired infections and related health care infections (IRAS). In the
1950s, the production of S-lactamases by S. aureus began to
predominate in strains isolated from hospitalized patients. In 1960,
methicillin was launched in the market as an alternative therapy for
B-lactamase-producing strains, since this drug does not undergo
the action of this enzyme. However, in the 1990s, reports of methicillin-
resistant strains also came to be described and identified and called
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). What causes
concern is the fact that MRSA strains are clearly capable of causing
infection in previously healthy people, further facilitating its spread
in the community. It is estimated that about 30% of healthy individuals
are carriers of MRSA, although these values may be higher in
hospitalized patients and health professionals. With this project, we
sought to identify MRSA carriers in a healthy population. Methods:
To perform this study, sampling was conducted with 42 individuals
from the pilot phase of SHIP-Brazil study. The SHIP-Brazil is a
multicenter population-based study, which replicates in the city of
Pomerode,SC, with strong German descent, the same methods used
in the SHIP study in German Pomerania, through a partnership
between the University of Blumenau and the Universitat Greifswald.
For screening of MRSA a protocol was developed to obtain and
transport nasal swab samples for culture. The detection of
Staphylococcus aureus was performed by culture in mannitol salt
agar and confirmation of the species in DNAse agar. Subsequently
the isolates were evaluated taking into account the resistance to
cefoxitin. Results: We have observed nasal colonization by S. aureus
on various subjects (17%), and there was no confirmation of MRSA
in any sample of the pilot phase. Conclusion: Thus, we established
a methodology to assess the impact of environmental, social and
genetic factors associated with health and disease in a large
population-based study.
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