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INTRODUGAO

Resumo

Objetivo: A disseminagdo da resisténcia bacteriana se tornou o principal obstaculo no
tratamento das infecgdes em todo o mundo. As infec¢des relacionadas aos cuidados de
saude (IRCS) constituem grande parte do total de infecgdes diagnosticadas no Brasil. A
principal causa para a elevagao deste indice € a disseminagao bacteriana por profissionais
de saude. O principal patégeno isolado nas IRCS no Brasil € o Staphylococcus aureus e
em grande parte dos casos é confirmado seu perfil multirresistente a diversos antibioticos,
sendo que algumas destas cepas sdo denominadas Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA). O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de S. aureus e
MRSA na microbiota nasal dos académicos de biomedicina, enfermagem e fisioterapia da
instituicdo de ensino superior de Araucaria (PR) em periodo de estagio. Métodos: Foram
coletadas amostras de swab nasal de 51 individuos, semeadas em agar manitol salgado
7,5%. As colbnias sugestivas de S. aureus tiveram confirmacéo com bacterioscopia, testes
de catalase e coagulase. Apds confirmadas, as cepas de S. aureus foram semeadas em
agar cromogénico seletivo e diferencial para MRSA. Resultados: A taxa de colonizagéo
nasal por S. aureus foi de 45,1%; destas cepas 91,3% eram MRSA, o que representa
41,2% do total de individuos. Concluséo: Os dados alcangados evidenciam a necessidade
de vigilancia de resisténcia bacteriana em profissionais e estudantes de saude para evitar
a ocorréncia de IRCS.
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o S. aureus em contato com lesdes ou com a corrente
sanguinea pode desencadear diversas manifestagdes no

Nas ultimas décadas a resisténcia bacteriana se tornou
uma grande preocupagao no tratamento das infecgdes. O
uso incorreto de antibiéticos propicia um ambiente ideal para
a evolugao destes patdgenos, que por meio de mutagdes
aleatdrias ou adquiridas garantem vantagens na competicao
evolutiva e podem proliferar de maneira mais eficaz do que
as bactérias sensiveis aos medicamentos.("-?

O género Staphylococcus compreende 52 espécies
e 28 subespécies, porém o Staphylococcus aureus é a
bactéria de maior importancia clinica. Apesar de compor a
microbiota nasal de cerca de 40% da populagdo em geral,

hospedeiro, desde impetigo, foliculites e furinculos até
abscessos, endocardites e septicemias que podem levar
a sindrome do choque téxico e outras complicagdes.(:>9

O S. aureus resistente a meticilina, ou simplesmente
MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus), foi
originalmente descrito na Inglaterra em 1961, no periodo
posterior a insercao da meticilina no tratamento de infecgoes,
e com isto ocorreu a descontinuidade do uso da meticilina
na pratica médica em varios paises, devido também a sua
toxicidade, sendo substituida por penicilinas mais estaveis,
como a flucloxacilina, oxacilina e dicloxacilina.(!4®
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Mesmo com o fim da utilizagao da meticilina, o termo
MRSA foi mantido em relacdo as bactérias resistentes
a diversas penicilinas e cefalosporinas, além das cepas
bacterianas resistentes a penicilinases e/ou inibidoras de
beta-lactamases.®” Uma metanalise evidenciou que o Brasil
esta entre os piores indices de prevaléncia de MRSA no
mundo, sendo mais de 50% dos S. aureus isolados cate-
gorizados como MRSA.™

Dentre as infecgOes relacionadas aos cuidados de
saude (IRCS), responsaveis por mais de 15% das infec-
¢bes anuais do Brasil, o S. aureus destaca-se entre os
patdégenos mais prevalentes. Além disto, as instituicbes de
saude publica do pais detém uma condigdo mais agravante,
pois as IRCS sao responsaveis pela prevaléncia de 18,4%
das infecgdes anuais nestes locais.®® O contato com os
ambientes contaminados, aliado a desinformacgéo sobre
IRCS, sua prevaléncia, resisténcia bacteriana e mortalidade,
sao fatores diretamente responsaveis pela vetorizacdo de
patégenos por profissionais de saude.® 0™

E descrito em estudos recentes que cerca de 80% dos
profissionais de saude sdo acometidos pela colonizagdo
nasal de S. aureus, sendo até 20% portadores das cepas
MRSA.(1%") Com isto, 0 aumento na incidéncia de S. aureus
vem sendo associado a disseminacao por profissionais
de saude, sendo essas infecgdes por MRSA derivadas da
atencao a saude descritas como HA-MRSA (health-care-
-associated) na academia cientifica."

Diante da necessidade de combater as infecgbes de
HA-MRSA, é fundamental o desenvolvimento de estudos
de prevaléncia entre académicos e profissionais de saude,
principalmente entre areas de atuagéao distintas, além de
determinar os fatores de risco mais prevalentes entre os
profissionais.(">¢'2 Diante de tal demanda, a presente pes-
quisa buscou avaliar a prevaléncia de S. aureus e MRSAna
mucosa nasal dos académicos de biomedicina, enfermagem
e fisioterapia em periodo de estagio, de uma instituicao de
ensino superior de Araucaria (PR).

CASUISTICA E METODOS

Esta pesquisa foi realizada em campo, de forma trans-
versal e descritiva, e buscou analisar de forma qualitativa e
quantitativa a prevaléncia da colonizagdo nasal de S. aureus
e MRSA em voluntarios selecionados. Os voluntarios foram
académicos de biomedicina, de enfermagem e de fisioterapia
da instituigéo de ensino superior de Araucaria (PR), que no
momento da coleta estavam realizando estagio obrigatorio
ou nao obrigatério em area de atuacao do curso em que
estavam matriculados.

Os critérios para inclusdo dos voluntarios do estudo
foram: ser maior de idade; estar matriculado e frequen-
tando o curso de biomedicina, enfermagem ou fisioterapia
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da instituicdo de ensino superior de Araucaria (PR), no
periodo de estudo; estar realizando estagio, obrigatorio
ou né&o obrigatorio, em alguma area de atuacdo de seu
respectivo curso de graduacgao; aceitar participar do estudo
mediante o aceite e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido; estar disposto a fornecer uma ou mais
amostras de swab nasal para investigagéo microbiologica.

Foram excluidos da pesquisa os voluntarios com idade
inferior a 18 anos; os que nao possuiam vinculo académico
com a instituicdo de ensino superior de Araucaria (PR); os
que eram académicos de quaisquer outros cursos que nao
seja biomedicina, enfermagem ou fisioterapia; os que néo
estavam realizando estagio em area de atuagéo do curso
em que estava matriculado; os que n&o assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido; os que possuiam
alguma limitagéao fisica ou patolégica que impediu as cole-
tas de amostras de swab de ambas as fossas nasais; os
que efetuaram o uso de antibiotico nos ultimos quinze dias
que antecederam a coleta e; os que rejeitaram as coletas
necessarias de swab nasal.

A selegao dos voluntarios foi realizada com a aplicagdo
de questionario adaptado de dois autores, "> com o objetivo
de obter o histdrico de exposi¢cao microbioldgica hospitalar
e/ou utilizagéo de antimicrobianos, além da caracterizagéo
da amostragem. Os questionarios foram preenchidos pelos
voluntarios, sem interveng¢ao do pesquisador, e foram com-
postos por questdes objetivas, aplicadas de forma fisica na
instituicao de ensino superior de Araucaria (PR).

A coleta das amostras foi realizada pelo pesquisador,
na instituicao de ensino superior, campus Araucaria, e seguiu
os procedimentos do Laboratério Central do Estado do
Parana, em conformidade com o Manual de Microbiologia
Clinica para Controle de Infecgdo em Servigos de Saude da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e com a Resolugéo
RDC n° 20 da SBPC.("%17)

O procedimento consistiu na insergcdo de um swab
estéril nas fossas nasais anteriores, promovendo o contato
com a mucosa nasal através de movimentos giratorios con-
tinuos e delicados durante a coleta, seguido pela retirada
do swab das fossas nasais e sua insergdo em meio de
transporte Stuart, identificado com numeragao individual
estabelecida nos questionarios.%6)

A analise microbiolégica foi realizada, primeiramente,
através da semeadura qualitativa das amostras em 24 horas
apos a coleta, e durante este periodo as amostras tiveram
o crescimento de seu volume com o meio Stuart em estufa
a 35 + 2°C. Visando o isolamento de S. aureus, de acordo
com o manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica, a semeadura do volume cultivado foi realizada em
agar manitol contendo 7,5% de cloreto de sédio, com posterior
incubagdo por no minimo 24 horas a 35 + 2°C em estufa.('6.17)
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Foi realizada a comprovagéo morfolégica das cepas
que cresceram no manitol com a bacterioscopia precedida
por coloracao de Gram. As cepas cujas caracteristicas mor-
folégicas ndo comprovaram em conjunto com a fermentagao
do manitol a presencga de S. aureus foram submetidas as
analises bioquimicas de produgéao de catalase e coagulase.

Apd6s a comprovagao da presenga de S. aureus nas
amostras, a pesquisa de MRSA foi feita através do indculo
das cepas confirmadas em agar cromogénico seletivo
e diferencial para MRSA, incubadas por no minimo 24
horas a 35 + 2°C em estufa bacteriolégica, algumas cepas
necessitaram de 48 horas de incubagao para a formagao
caracteristica em acordo com a Bula.(819)

O controle de dados foi realizado através do software
Microsoft Excel® e para a andlise e estudo de associagédo
das variaveis foi adotado o teste qui-quadrado de Pearson
(teste x?) em nivel de significancia de 5,0%, com resulta-
dos considerados estatisticamente significativos para p<
0,05. A analise estatistica foi realizada através do software
BioEstat®, versdo 5.0.

ETICA

Em virtude da participagao de voluntarios na pesquisa,
visando o cumprimento das diretrizes do Conselho Nacional
de Saude, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario UNI-
FACEAR, e aprovado sob 0 CAAE n226167719.4.0000.5620.

RESULTADOS

No periodo de fevereiro a margo de 2020, 53 individuos
se voluntariaram para participar na presente pesquisa. Para
adequar os participantes nos critérios de inclusao e exclusao
do estudo foram aplicados os questionarios aos voluntarios.
Foram identificados 2 voluntarios fazendo o uso de antibié-
ticos no periodo e com isto os mesmos foram excluidos da
pesquisa, totalizando 51 voluntarios elegiveis, sendo 43,1%
(22/51) do curso de enfermagem, 31,4% (16/51) do curso
de biomedicina e 25,5% (13/51) do curso de fisioterapia.
Observou-se que 86,3% (44/51) dos participantes eram do
género feminino e 13,7% (7/51) do género masculino. Além
disto, a faixa etaria predominante na populagao estudada foi
entre 18 e 24 anos, representando 74,5% (38/51), enquanto
25,5% (13/51) dos individuos possuiam entre 25 e 44 anos.

Aanalise por meio da estatistica descritiva demonstrou
que a prevaléncia geral de colonizagéo nasal de S. aureus
encontrada nos individuos que participaram da pesquisa foi
de 45,1% (23/51). Entre os colonizados, 91,3% (21/23) eram
do género feminino e 8,7% (2/23) do género masculino. Os
académicos do curso de enfermagem representaram 43,5%
(10/23), os de biomedicina 39,1% (9/23) e os de fisioterapia
17,4% (4/23).
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A faixa etaria mais prevalente foi a de 18 a 24 anos,
que representou 78,3% (18/23) dos colonizados, enquanto
os de 25 a 44 anos representam 21,7% (5/23). Nao houve
diferengas significativas entre o tempo de realizagéo de
estagio e indice de colonizagéo, sendo 39,1% (9/23) dos
individuos com um periodo de 6 a 11 meses de estagio,
34,8% (8/23) dos individuos com periodo <5 meses de esta-
gio e 26,1% (6/23) dos individuos com periodo = 18 meses
de estagio. As caracteristicas gerais da analise estatistica
dos individuos colonizados por S. aureus encontram-se
apresentadas na Tabela 1.

Apés a identificacao de S. aureus nas amostras dos
voluntarios da pesquisa, se realizou a identificacdo da
caracteristica de resisténcia ou sensibilidade & oxacilina das
cepas isoladas, utilizando o meio especifico para triagem
de MRSA. As analises revelaram que 91,3% (21/23) das
cepas de S. aureus isoladas eram MRSA, o que representa
41,2% (21/51) dos individuos da pesquisa.

A analise estatistica descritiva revelou que 90,5%
(19/21) dos individuos com MRSA positivo nas amostras
coletadas eram do género feminino e 9,5% (2/21), do género
masculino. Os académicos com maior incidéncia eram os
alunos dos cursos de enfermagem com 42,9% (9/21) e
biomedicina com 42,9% (9/21), enquanto os graduandos
em fisioterapia representaram 14,2% (3/21) dos individuos
acometidos. A faixa etaria mais afetada foi a de 18 a 24
anos com 76,2% (16/21) dos casos, enquanto 23,8% (5/21)
tinham entre 25 a 44 anos.

O tempo de estagio nao apresentou diferenga signifi-
cativa na incidéncia encontrada, sendo 38,1% (8/21) com
periodo entre 6 a 11 meses, 33,3% (7/21) com periodo <
5 meses e 28,6% (6/21) dos individuos com periodo = 18
meses de estagio supervisionado. As analises estatisticas
sobre a incidéncia de MRSA do estudo encontram-se na
Tabela 2.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que no periodo da
coleta 45,1% (23/51) dos voluntarios se encontravam colo-
nizados por S. aureus, indice que esta proximo ao relatado
na literatura para a prevaléncia na populagéo em geral que
se estima entre 20% e 40% dos individuos. Entretanto, os
voluntarios eram académicos em periodo final de cursos da
saude e eram esperados indices proximos ao encontrado em
profissionais de saude, superior a 80% dos individuos.'%

Uma revisédo de literatura® demonstrou que entre os
fatores de risco para a aquisi¢cdo das bactérias multirresis-
tentes esta o tempo de exposi¢ao ao ambiente hospitalar,
algo que nao foi predominante entre os individuos do estudo
tendo em vista que 72,5% (37/51) dos voluntarios possuiam
menos de um ano de estagio no ambiente profissional. O
indice de colonizagao nasal inferior ao de profissionais
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico e indice de colonizagao nasal por Staphylococcus aureus em académicos dos cursos da saude em periodo de
estagio da instituicdo de ensino superior de Araucaria (PR), 2020

Variaveis Colonizados (n) % Nao Colonizados % Total (n) % x? OR (IC95%) p
(n)

Género

Masculino 2 8,7 5 17,9 7 13,7 -

Feminino 21 91,3 23 82,1 44 86,3 0,89 2,28 (0,40-13,05) 0,34

Faixa etaria (anos)

<18 0 0 0 0 0 0

18a24 18 78,3 20 71,4 38 74,5 -

25a44 5 21,7 8 28,6 13 25,5 0,31 0,69 (0,19-2,51) 0,57

>45 0 0 0 0 0 0

Curso

Biomedicina 9 39,1 7 25 16 31,4 0,43 1,54 (0,42-5,63) 0,51

Enfermagem 10 43,5 12 42,9 22 43,1 -

Fisioterapia 4 17,4 9 32,1 13 25,5 0,73 0,53 (0,12-2,26) 0,39

Tempo de estagio (meses)

<5 8 34,8 9 32,1 17 33,3 -

6a11 9 39,1 1 39,3 20 39,2 0,02 0,92 (0,25-3,36) 0,9

12a17 0 0 0 0 0 0

218 6 26,1 8 28,6 14 27,5 0,05 0,84 (0,20-3,50) 0,81

Total 23 28 51

Legenda: x% Qui-quadrado de Pearson; OR: OddsRatio; IC: Intervalo de Confianga; p < 0,05: Estatisticamente significativo.

Tabela 2. Perfil epidemioldgico e indice de resisténcia a oxacilina das cepas de Staphylococcus aureus isoladas dos académicos dos cursos da
saude em periodo de estagio da instituicdo de ensino superior de Araucaria (PR), 2020.

Variaveis MRSA (n) % MSSA (n) % Total (n) % X2 OR (IC95%) P
Género

Masculino 2 9,5 0 0 2 8,7

Feminino 19 90,5 2 100 21 91,3 0,2 # 0,65
Faixa Etaria (anos)

<18 0 0 0 0 0 0

18a24 16 76,2 2 100 18 78,3

25a44 5 23,8 0 0 21,7 0,61 # 0,43
>45 0 0 0 0 0 0

Curso

Biomedicina 9 42,9 0 0 9 39,1 0,95 # 0,33
Enfermagem 9 42,9 1 50 10 43,5 -

Fisioterapia 3 14,3 1 50 4 17,4 0,52 0,33 (*) 0,47
Tempo de estagio (meses)

<5 7 33,3 1 50 8 34,8 -

6a11 8 38,1 1 50 9 39,1 0,008 1,14 (%) 0,93
12a17 0 0 0 0

218 6 28,6 6 26,1 0,81 # 0,37
Total 21 2 23

Legenda: MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; MSSA: Staphylococcus aureus sensivel a meticilina; x*: Qui-quadrado de Pearson; OR: OddsRatio;
IC: Intervalo de Confianca; #: ndo foi possivel calcular o OR; *: o IC n&o foi calculado pois n'p'q* ou n?p?q? < 5; p < 0,05: Estatisticamente significativo.
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de saude pode também estar associado a faixa etaria
dos voluntarios, ja que 74,5% (38/51) dos individuos do
estudo possuiam entre 18 a 24 anos, sendo também os
jovens a maioria entre os voluntarios colonizados com
78,3% (18/23) dos casos.

O curso de biomedicina foi o que teve o maior indice
de colonizagao nasal proporcionalmente ao total de volunta-
rios do curso, com 56,2% (9/16) dos individuos colonizados
com S. aureus, seguido pelo curso de enfermagem que
teve proporcionalmente 45,4% (10/22), enquanto o curso
de fisioterapia teve somente 30,8% (4/13) dos individuos
acometidos com o patégeno. Entretanto estas diferencas
ndo se mostraram estatisticamente relevantes (p > 0,05).

Com relacao ao indice de prevaléncia de MRSA de
41,2% (21/51) dos voluntarios da pesquisa, o valor encon-
trado esta superior ao descrito na literatura para profissionais
de saude, que é em torno de 20% dos individuos.(1%202"
Entretanto outros estudos, também realizados de forma
transversal e com amostragem similar, encontraram valores
superiores a 50% nos individuos estudados, reforgando que
a incidéncia de MRSA nos isolados de S. aureus esta se
tornando cada vez mais comum. @223

Uma metanalise global™ colocou o Brasil entre os
piores indices de presengca de MRSA em infecgdes de S.
aureus no mundo, onde mais de 50% das cepas isoladas
foram caracterizadas como multirresistentes. Valor similar
foi encontrado em um estudo sobre a América Latina, que
colocou o Brasil entre os piores indices da regido.("® Estes
dados mostram a importancia do monitoramento continuo
da resisténcia bacteriana, pois a disseminagao destas cepas
estda se tornando cada vez mais constante na comunidade.®

Os alunos de biomedicina tiveram proporcionalmente o
pior indice de caracterizagdo de MRSA nas cepas isoladas
de S. aureus, pois todas as cepas de S. aureus analisadas
se estabeleceram no meio de cultura especifico para triagem
de MRSA (9/9), conforme mostra a Tabela 2. Os demais
cursos também mantiveram altos indices de amostras
com resisténcia bacteriana, pois os alunos de enferma-
gem tiveram 90% (9/10) das cepas de S. aureus isoladas
caracterizadas como MRSA, enquanto os académicos de
fisioterapia tiveram 75% (3/4) das cepas de S. aureus iso-
ladas caracterizadas como MRSA.

Apesar das diferengas néo apresentarem relevancia
estatistica (p > 0,05), um estudo focou na prevaléncia de
colonizagdo de MRSA em técnicos de anadlises clinicas e
saude publica, que desempenham atividades laboratoriais em
Portugal, e mostrou uma alta incidéncia nestes profissionais
em relagao ao relatado na literatura, pois 43% dos individuos
tiveram isolados laboratoriais de MRSA.® Esta correlagao,
apesar da auséncia de causalidade evidenciada, pode ser um
fator que demonstre uma maior prevaléncia de contaminagao
entre profissionais que realizam analises microbioldgicas,
como o profissional biomédico, em relagao as demais areas
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da saude estudadas, entretanto sédo necessarios maiores
pesquisas para a definicao desta diferenca epidemioldgica.
Entre os diversos fatores que estao relacionados com
a crescente prevaléncia de resisténcia bacteriana e sua dis-
seminagao no ambito profissional (HA-MRSA) e comunitario
(CA-MRSA), estao as infec¢des adquiridas por bioaerossois,
responsaveis pela propagacgao de diversos microrganismos
nos ambientes.?® A contaminagdo nos ambientes é direta-
mente responsavel pela disseminagao entre os profissionais
e estudantes de saude, pois as medidas preventivas nem
sempre séo adotadas corretamente. (2627
Quando os voluntarios foram questionados sobre o
uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) no esta-
gio, 90,2% (46/51) afirmaram fazer o uso como medida de
prevencéo, entretanto apenas 70,6% (36/51) lembraram de
pelo menos trés EPI utilizados. Entre os equipamentos mais
citados destacam-se o uso de jalecos, luvas e mascaras
cirurgicas. Todos os participantes afirmaram realizar a higie-
nizagéo das maos periodicamente no ambiente de estagio.
Os portadores de MRSA possuem um risco até 10
vezes maior para o desenvolvimento de doengas clinicas
geradas por uma infec¢do desta bactéria e, além disto, o
fato do hospedeiro se tornar reservatorio bacteriano pos-
sibilita um aumento do risco de disseminagéo do patdgeno
para outras pessoas ou a contaminagao de alimentos e/ou
superficies.?” Este fato, diante da crescente prevaléncia
de resisténcia bacteriana na microbiota dos profissionais
da saude, torna fundamental a realizagdo de medidas de
prevencgao e monitoramento dos profissionais e pacientes,
visando a redugéao das IRCS como definido pelo Ministério
da Saude e pela Organizagdo Mundial da Saude.%%9)
Dentre as variaveis investigadas no presente estudo,
entre elas o género, idade, curso, tempo de estagio e conhe-
cimentos sobre o assunto e prevencao, nao foi verificada
uma relagéo estatistica com a colonizagao de S. aureus ou
sua variante resistente MRSA (p> 0,05).

LIMITAGOES DO ESTUDO

Apesar de esta pesquisa demonstrar uma grande
prevaléncia pontual de MRSA entre estagiarios de cursos
distintos na area da saude, algumas limitagdes favorecem
a realizacao de novos estudos a respeito do tema. A rea-
lizagcdo de coleta de apenas um sitio anatémico impede a
comparagao da prevaléncia do patégeno na microbiota,
entretanto alguns estudos apontam para a maior prevaléncia
nasal em relacdo a outros locais coletados. %)

A caracteristica transversal do estudo demonstra a
colonizacao no periodo da coleta, impossibilitando a defi-
nicdo de infecgao transitéria ou definitiva, devido a isto &
importante que novos estudos fagam a comparagao entre
periodos distintos dos cursos com o acompanhamento dos
individuos ao longo da graduacgéo.
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O meio de cultura cromogénico especifico para MRSA
utilizado possui a seletividade e diferenciagao para a cepa
pesquisada, entretanto a auséncia de realizacado de testes
com outros antimicrobianos por meio de discos de difuséo
e/ou testes de concentragdo minima inibitéria impede que
sejam determinados outros niveis de resisténcia bacteriana
do S. aureus, como por exemplo o S. aureus resistente a
vancomicina (VRSA) que também se tornou um grande
problema de saude publica.(192%3"

Aimpossibilidade de pesquisa por técnicas de biologia
molecular no estudo impede a definigdo e caracterizagao
de tipos de MRSA encontrados, ndo sendo possivel compa-
ra-los com os tipos descritos na literatura, como realizado
em outros estudos.(11:3:32)

Apesar das limitagbes, este estudo é pioneiro na insti-
tuicdo e demonstra a necessidade de acompanhamento dos
académicos no periodo de estagio, visando a contengéo da
aquisigao e disseminagao bacteriana durante este periodo.
O estudo da resisténcia bacteriana propicia uma visao critica
sobre o0 uso inadequado de antibiéticos, além de evidenciar
a necessidade de reforgo nas medidas de contengdo como
a higienizacao das méos e uso de EPI durante o estagio e
também durante as aulas praticas nos cursos de saude.®28.2%.33)

CONCLUSAO

Aresisténcia bacteriana € um dos maiores problemas
de saude global. Diante disto, ressaltar a importancia deste
tema com pesquisas e desenvolvimentos de medidas pre-
ventivas é fundamental para a seguranga da sociedade
em geral. O estudo contou com a participagéao de 51 indi-
viduos e evidenciou que 45,1% dos voluntarios tiveram a
presenca de S. aureus na amostra nasal coletada. Além
disto, foi isolado o MRSA em 41,2% do total das amostras
analisadas, ou seja, 91,3% dos individuos colonizados
por S. aureus possuiam caracterizacao de resisténcia do
MRSA. Apesar da prevaléncia de S. aureus estar proximo
ao encontrado na comunidade (20% a 40%) e inferior ao
de profissionais de saude (> 80%), o indice de MRSA é
superior ao relatado pela literatura em ambos os grupos
(1% e 20%, respectivamente).

Os académicos de saude em periodo de estagio estéo
diretamente em contato com ambientes propicios a aquisigao
de patégenos. Além disto, o contato proximo com os pacien-
tes torna os estagiarios vetores de diversos microrganismos
e diretamente responsaveis pelas IRCS, caso medidas de
controle ndo sejam adotadas. Os valores encontrados neste
estudo mostram a necessidade de monitoramento de profis-
sionais e académicos de saude para evitar as IRCS, além de
transparecer a caréncia de educagao continuada sobre as
medidas de prevengao e uso racional dos antibidticos para
a contencgao deste problema de saude global.
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Abstract

Objective: The spread of bacterial resistance has become the main
obstacle in the treatment of infections worldwide. Healthcare-Associated
Infections (HAI) constitute a large part of the total number of infections
diagnosed in Brazil and the main cause for these rates is the bacterial
spread by healthcare professionals. The main pathogen isolated in
the HAI in Brazil is S. aureus and, in most cases, its multi-resistant
profile to several antibiotics is confirmed, some of these strains are
called Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). The aim
of this study was to analyze the prevalence of S. aureus and MRSA
in the nasal microbiota of biomedicine, nursing and physiotherapy
students at the Araucaria (PR) higher education institution during the
internship period. Methods: Nasal swab samples were collected from
51 individuals, sown on mannitol salt agar 7.5%. Colonies suggestive of
S. aureus were confirmed with bacterioscopy, catalase and coagulase
tests. After confirmed, the strains of S. aureus were sown on selective
and differential chromogenic agar for MRSA. Results: The rate of nasal
colonization by S. aureus was 45.1%, of these strains 91.3% were
MRSA, which represents 41.2% of the total of individuals. Conclusion:
The data obtained show the need for surveillance of bacterial resistance
in health professionals and students to prevent the occurrence of HAI

Keywords
Sthaphylococcus aureus; Resistance; Hospital Infection
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