Artigo Original

Revista Saude.Com
ISSN 1809-0761
www.uesb.br/revista/rsc/ojs

Rev. Saude.Com 2016; 12(1): 463-469

STAPHYLOCOCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA EM JALECOS DE
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS IN LAB COATS OF
NURSING STUDENTS

Jean Phellipe Marques do Nascimento*, Rose Lucia Braz Ramos’

Universidade Federal de Alagoas, Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude ' Centro Universitario Tiradentes,

Departamento de Microbiologia 2

Abstract

The aim of the present study was to investigate
the presence of Staphylococcus sp. in lab coats
nursing students, in addition to determining the
antimicrobial sensitivity profile of the isolated
bacteria. The bacterial samples were collected,
identified and characterized phenotypically, with
subsequent  determination of antimicrobial
sensitivity profile by disk diffusion technique,
according to recommendation of the Clinical and
Laboratory Standards Institute. 57 colonies were
isolated, where 51% were identified as
Staphylococcus coagulase negative, 47% as
Staphylococcus aureus and 2% belonging to a
genus not identified. Among the samples
identified as S. aureus, 15% were resistant to
Oxacillin and 55% showed resistance to more than
one antimicrobial.The results obtained in this
work strengthen the role of the lab coat as a
source of contamination of pathogenic
microorganisms, as well as its possible role in the
spread of these pathogens within and outside the
hospital environment.

Key words: Staphylococcus aureus, Nursing,
Antimicrobial.

Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar a
presenca de Staphylococcus sp. em jalecos de
estudantes de graduag¢do em enfermagem, além
de determinar o perfil de sensibilidade a
antimicrobianos das bactérias isoladas. As
amostras bacterianas  foram coletadas,
identificadas e caracterizadas fenotipicamente
com posterior determinagdo do perfil de
sensibilidade a antimicrobianos através da
técnica de disco-difusdo, sequndo recomendagdo
do Clinical and Laboratory Standards Institute.
Foram isoladas 57 colénias, onde 51% foram
identificadas como Staphylococcus coagulase
negativo, 47% como Staphylococcus aureus e 2%
pertencente a um género ndo identificado. Entre
as amostras identificadas como S. aureus,15%

foram  resistentes a Oxacilina e 55%
apresentaram resisténcia a mais de um

antimicrobiano. Os resultados obtidos neste
trabalho reforcam o papel do jaleco como fonte
de contaminagdo de microrganismos patogénicos
resistentes, bem como seu possivel papel na
disseminagdo destes patdégenos dentro e fora do
ambiente hospitalar.

Palavras chave: Staphylococcus aureus,
Enfermagem, Antimicrobianos
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Introdugao

Staphylococcus aureus(S. aureus) é uma
espécie bacteriana comumenteencontrada no
ambiente de circulagdo do ser humano, sendo
ainda constituinte da microbiota normal do
corpo humano, principalmente na pele, mucosa
nasal e também no intestino”>. Como
constituinte da microbiota normal do corpo
humano pode estar associado ao hospedeiro sem
causar dano algum, porém algumas vezes
provoca sérios problemas principalmente quando
rompidas as barreiras cutaneas ou mesmo em
individuos com baixa imunidade3.

Esta bactéria  frequentemente  esta
envolvida em problemas de infecgBes
hospitalares e comunitdrias, principalmente em
casos onde Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina/Oxacilina (MRSA) tem sido o agente
etiolégico em questdo. A prevaléncia de MRSA e
sua problematica é verificada a nivel mundial.
Sua ocorréncia foi confirmada em varios paises
da Europa, causando infec¢des em individuos
hospitalizados como também em individuos
sauddveis no ambiente comunitario®. Nos
Estados Unidos, MRSA constitui um grande
problema de saude publica, e nos anos de 2009 e
2010 foram relatados altos indices de infec¢Oes
do trato urinario e infecgdes pds-cirurgicas sendo
ocasionadas por este patc’)genos. No Brasil MRSA
tem sido relatado como agente de infec¢des de
pele e tecidos moles6 como também em casos de
sepses, conforme relatado por Camargo e
colaboradores’.

Em se tratando de infeccGes por
microrganismos é de extrema importancia que
profissionais de saude, estejam atentos as
normas de biosseguranga cujos procedimentos
garantem uma pratica segura e a diminui¢do de
riscos de contaminac¢do. No Brasil, as diretrizes
que tratam especificamente da seguranca e
saude do trabalho nos estabelecimentos de
assisténcia a salde estdo contidas na Norma
Regulamentadora 32 (NR32) de 2002°. A
negligéncia ou ndo adogdo correta dos
procedimentos contidos na NR32 pode favorecer
a ocorréncia de infecgdes cruzadas, onde nestas,
0s microrganismos presentes no ambiente
possuem papel secundario frente ao papel
principal exercido pelo profissional que pode
dissemina-lo por meio da contaminagdo de sua
vestimenta, por exemplo’.

Em ambientes onde ha prestagdo de
servicos de saude ja foi constatada a
contaminagdo  microbiolégica da pele e
vestimentas utilizadas pelos profissionais por

meio de respingos e toque, sendo demonstrado
também a importancia das roupas como via de
transmissdo de infeccbes dentro do ambiente
hospitalar principalmentem’ll. O uso inadequado
de acessorios utilizados por profissionais da area
de saude dos quais o jaleco faz parte, promove a
funcdo deste agora, como possivel fonte de
transmissdo de microrganismos tais como MRSA,
levando ao surgimento de infecgGes cruzadas
muitas das quais altamente probleméticasg.

Uma vez que S. aureus ¢é facilmente
encontrado em locais de ocupagdo humana e em
face da comprovada contaminagdo
microbiolégica de vestimentas utilizadas por
profissionais de saude, a permanéncia e
disseminagdo deste patégeno no ambiente
hospitalar é altamente favorecida,
comprometendo os individuos ali presentes,
principalmente aqueles imunocomprometidos.
Com isso, estudos que possam fornecer
informagdes sobre os fatores envolvidos na
transmissdao desta espécie seja dentro do
hospital, ou mesmo deste para o ambiente
comunitdrio e vice-versa sdo de extrema
importancia a fim de intervir neste ciclo de
transmissdao minimizando os riscos de infecgdo.

Diante do exposto, o objetivo proposto
neste trabalho foi investigar a presencade
Staphylococcus sp. em jalecos de estudantes de
enfermagem, além de determinar o perfil de
sensibilidade a antimicrobianos das bactérias
isoladas.

Métodos

Amostras foram coletadas com o auxilio de
swabs embebidos em solucdo de NaCl 0,9%
estéril, a partir de punhos, bolsos e colarinhos e
linha dos botdes de jalecos de 31 alunos do curso
de graduagdo em Enfermagem de uma
universidade privada no municipio de Maceid/AL,
cursando entre o 2° e 6° periodo. Do total de
participantes, oito deles além de estudantes
também eram profissionais da drea da saude. As
vestimentas foram voluntariamente cedidas para
a coleta apds sua utilizagdo pelos estudantes em
aulas praticas, porém alguns alunos que eram
também profissionais de saude faziam uso do
jaleco em seu ambiente de trabalho.

Apods a coleta, o material contido no swab
foi depositado em placas de Agar sangue e
incubado a 372 C por 24h. Foram selecionadas
entre 1 a 3 colbnias caracteristicas de
Staphylococcus sp. e produtoras de B-hemodlise.
As colbnias foram em seguida repicadas em
placas contendo Agar Manitol Salgado (Himedia)
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por 24h a 37° C, para selecdo de cepas de
Staphylococcus sp.

Ap0ds crescimento em Agar Manitol Salgado,
as amostras foram submetidas a coloragdo de
Gram, teste de producdo de enzima catalase e
teste de producdo de coagulase em tubo™.

As amostras que exibiram morfologia em
forma de cocos gram positivos em cachos,
produtoras de catalase e coagulase, foram
identificadas como S. aureus e entdo submetidas
ao teste de sensibilidade a antimicrobianos por
disco difusdo segundo regulamentagdo do
Clinical and Laboratory Standards Institute —
CLSI"®.,  Foram utilizados os  seguintes
antimicrobianos: Penicilina G 10ug (PEN 10),
Oxacilina 1pg (OXA 01), Ampicilina 10ug (AMP
10), Cefotaxima 30ug (CTX 30), Ceftazidima 30ug
(CAZ 30), Amicacina 30ug (AMI 30), Eritromicina
15pg (ERI 15), Gentamicina 10pug (GEN 10),
Tetraciclina 30ug (TET 30), Ciprofloxacina 5ug
(CIP 05), Clindamicina 2ug (CLI 02), Cloranfenicol
30ug (CLO 30), Sulfametoxazol/Trimetoprim25ug
(SUT 25), Rifampicina 0,5ug (RIF 05), Amoxicilina-
acido clavulanico 30ug (AMC 30) e Vancomicina
30ug (VAN 30).

Resultados

0] namero de estudantes que
voluntariamente participaram da pesquisa foi 31,
do qual 74% (23/31) destes apenas estudavam,
enquanto 26% (08/31) trabalhavam em
ambientes de atenc¢do a saude e estudavam.

Dentre os alunos que trabalhavam e
estudavam, foi verificado que 75% (06/08) dos
jalecos usados por eles foram positivos para a
contaminagao por S. aureus, ao passo que 25%
(02/08)dos jalecos foram negativos para a

contaminagdo por S. aureus, porém positivos
para Staphylococcus coagulase negativo (SCoN).
Entre os alunos que apenas estudavam, 65%
(15/23) dos jalecos foram positivos para a
contaminagao por S. aureus, enquanto 35%
(08/23) foram negativos para a contaminagdo
por S. aureus,mas positivo para Staphylococcus
coagulase negativoalém de um género ndo
identificado.

A partir das coletas foram obtidas 57
colonias, onde 51% (29/57) foram identificadas
como SCoN, 47% (27/57) foram identificados
como S. aureus e 1 (2%) pertencia a um género
ndo identificado.

Para as amostras identificadas como S.
aureus, o resultado do teste de sensibilidade a
antimicrobianos revelou que 15% (04/27)
apresentaram resisténcia a Oxacilina, sendo
caracterizados como MRSA; 7% (02/27)
apresentaram  resisténcia intermediaria a
Oxacilina, enquanto 78% (21/27) mostraram-se
sensiveis ao uso deste antimicrobiano. Foi
verificado ainda que 55% (15) das amostras
apresentaram multirresisténcia aos
antimicrobianos utilizados; 30% (08) das
amostras apresentaram resisténcia a um Unico
antibidtico ou entdo, resisténcia intermediaria ao
uso dos mesmos (Tabela 1). Todas as amostras
foram sensiveis ao uso da Gentamicina,
Amicacina, Amoxicilina-acido clavulanico,
Vancomicina e Rifampicina, sendo estes os
antimicrobianos com maior eficiéncia segundo o
teste de sensibilidade por disco difusdo (Tabela
1). O antimicrobiano com baixa eficiéncia para as
amostras testadas foi a Penicilina G que
apresentou 70% (19/27) das amostras resistentes
seguido pela ampicilina onde foi observado
resisténcia em 63% (17/27) das amostras.

Tabela 1 — Resultado do teste de sensibilidade a antimicrobianos por disco difusdo segundo recomendagdes do CLSI.

Amostras/ | CLI | CLO [ TET | CIP | GEN | AMI | ERI | PEN | AMP | CAZ | VAN | SUT | RIF | CTX | OXA | AMC

Antibiético | 02 | 30 | 30 | 05 | 10 | 30 | 15 | 10 | 10 | 30 | 30 | 25 |05 | 30 | 01 | 30
J001B s| s| s|s| s S I S S S S S| s| s S S
J002B S S R S S S R R R S S S S S R S
JOO3A [ S| s| s| s S | R| R R S 5 S| s| s 3 3
JOO4A S S S | S S | S S [ S S S S S S
JOO5A s| s | R I 3 S I S S R S S| s | | R 3
JOO7A s| s| R| S| s S | S| R S R S S | s | | R 3
JOO8A S S S S S S [ S S S S S S S S S
JO12A s| s| s|s| s S | R| R R S S S| s| s | s S
JO13A S S S S S S | S S S S R S S S S
JO14A [ S| s|s| s S I R R R S S| s | | I S
10148 s| s| s|s| s S I R R R S S | s | | R 3
JO15B | S R S S S R R R S S R S S S S
JO16A s| s| s|s| s S | s| s S [ S S| s| s 3 3
J016B s| s | s|s| s S | R| R R S S S| s| s 3 3
J0178B | S S S S S [ S S S S S S S S S

continua...
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...continuagcao

JO18A S S R S S S R R R S S R S S S S
JO19A S S R S S S | R R S S R S S S S
J019B S | R S S S R R R S S S S S S S
JO21A S S S S S S | R R | S S S S S S
J022A S S S S S S R S S | S S S S S S
J022C S S S S S S R R R | S S S S S S
J024A R | S | S S R R R R S R S S | S
10248 S S S S S S S R R S S | S S S S
JO25A S S S S S S S R S S S S S S S S
J025B S S S S S S S R R S S S S S S S
JO27A S S S S S S S R R R S R S S S S
J029C S S | S S S | R R | S S S S S S

Legenda: As letras indicam: R — Resistente, | — Resisténcia Intermedidria e S — Sensivel. Penicilina G 10ug (PEN 10),
Oxacilina 1pg (OXA 01), Ampicilina 10ug (AMP 10), Cefotaxima 30ug (CTX 30), Ceftazidima 30ug (CAZ 30), Amicacina
30ug (AMI 30), Eritromicina 15ug (ERI 15), Gentamicina 10ug (GEN 10), Tetraciclina 30ug (TET 30), Ciprofloxacina
5ug (CIP 05), Clindamicina 2ug (CLI 02), Cloranfenicol 30ug (CLO 30), Sulfametoxazol/Trimetoprim 25ug (SUT 25),
Rifampicina 0,5ug (RIF 05), Amoxicilina-acido clavulanico 30ug (AMC 30) e Vancomicina 30ug (VAN 30).

Discussao

A utilizacdo de jalecos tem como objetivo
principal fornecer uma barreira de protecdo
contra acidentes e incidentes, além de reduzir a
possibilidade de transmissdo microbiana quando
se faz uso adequado deste vestuario. Seu uso é
permitido somente nas areas de trabalho, nunca
em refeitdrios, escritdrios, bibliotecas, Onibus,
dentre outros locais publicos. Terminado o
trabalho, o usudrio deve retirar o jaleco e
proceder a limpeza adequada dos mesmos para
uma nova utilizagéoM.

Nos jalecos de todos os estudantes que
participaram deste estudo foi verificada
contaminagdo bacteriana por espécies
patogénicas, demonstrando que esta vestimenta
pode também desempenhar um importante
papel na disseminagdo destas bactérias no
ambiente hospitalar e comunitério, contribuindo
para a ocorréncia de infec¢Ges cruzadas. Nesi e
colaboradores® também relataram
contaminagdo de jalecos que foram utilizados
por estudantes de odontologia, e embora os
autores tenham atribuido as vestimentas baixos
niveis de contaminacdo, ainda assim esses dados
sdo significativos, dado que a presenca de
bactérias patogénicas nos mesmos pode ocorrer
como demonstrada também em nossos
resultados.

Alguns dos estudantes que tiveram seus
jalecos analisados, ja atuam como profissionais
da drea de saude em hospitais e ao sairem destes
dirigem-se a universidade onde nas aulas praticas
fazem uso do mesmo jaleco que fora utilizado no
trabalho. Essa constatacdo associada a
identificacdo de espécies altamente patogénicas
nos jalecos destes profissionais/estudantes
conforme observado, refor¢a a necessidade de

maiores cuidados por parte dos profissionais de
saude durante a pratica, visto que a
contaminagdo de seus jalecos pode ser atribuida
em grande parte a sua presenga no hospital
quando na prestacdo de atendimento aos
pacientes. Esta afirmagdo é corroborada por
Loveday e colaboradores16 que afirmaram existir
uma relacdo direta entre a prestacdo de
atendimento clinico pelos profissionais e a
contaminagdo dos jalecos, onde fatores como a
colonizagdo  microbiana do paciente e
frequéncia/tipo de atendimento prestado podem
influenciar no nivel de contaminagdo desta
vestimenta.

A escolha de punhos, bolsos, colarinhos e
linha dos botdes para a coleta das amostras nao
foi feita por acaso. Estes pontos sdo mais
provaveis de contaminagdo, e uma possivel
justificativa seja o contato frequente que ha
entre a pele e mados do usuario com os mesmos,
e uma vez que S. aureus é um microrganismo
comensal da pele humana, a contaminacdo
principalmente nestes pontos torna-se muito
frequente. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado por Loh e
colaboradores’ que demonstraram a
suscetibilidade de jalecos estarem
bacteriologicamente contaminados
principalmente em mangas e bolsos, locais do
contato frequente. Foi identificado pelos autores
microrganismos que frequentemente estdo
presentes na pele humana, incluindo S. aureus.

E importante destacar que neste estudo,
nos pontos de coleta foram identificadas cepas
de MRSA, uma espécie que esta envolvida em
grandes surtos de infecgdes com manifestagGes
clinicas graves e altamente problematicas em
varios locais do mundo. Os resultados
encontrados sdo similares ao de Margarido e
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colaboradores'® que analisando a contaminagdo
de punhos de jalecos de académicos de
enfermagem por microrganismos patogénicos,
identificaram a presenca de S. aureus resistentes
a vancomicina - VRSA, uma espécie ainda mais
problematica, devido ao fato da vancomicina ser
a opgdo terapéutica para o tratamento de MRSA.

Digno de nota, ndo apenas os jalecos dos
profissionais/estudantes estavam contaminados
por S. aureus apresentando resisténcia a
meticilina. Estudantes que apenas se limitavam a
frequentar a universidade também apresentaram
seus jalecos contaminados tanto por MRSA como
também por SCoN. A presenga de MRSA nestes
jalecos uma vez que estes estudantes ainda nao
frequentaram ambientes hospitalares, sugere
que estas cepas sdo de origem comunitdria,
principalmente devido ao fato da n&o relagdo dos
estudantes com ambientes de saude, que sdo os
locais contaminados em quase sua totalidade por
cepas hospitalares. As infec¢des causadas por
MRSA ndo estdo mais limitadas apenas as cepas
hospitalares, pois casos tém sido relatados
também envolvendo amostras de origem
comunitaria que sdo conhecidas por seu
envolvimento em infecgdes graveslg. Embora o
fato dos estudantes ainda ndo terem
frequentado o ambiente hospitalar nos leve a
acreditar nesta hipdtese, ela ndao é suficiente
para uma maior afirmacdo, pois somente através
de uma andlise genética seria possivel a
diferenciagdo clara das cepas hospitalares e
comunitdrias.

Além do MRSA, encontramos também
SCoNcontaminando os jalecos dos estudantes.
Neste grupo ha espécies que até bem pouco
tempo ndo representavam riscos a saude, mas
que nos ultimos anos tém sido associadas a
alguns quadros de infeccdo em humanos. No
trabalho realizado por Margarido e
colaboradores'® mencionado acima, além do
VRSA foi encontrado também Staphylococcus
epidermidis, uma espécie do grupo dos SCoN que
tem sido responsavel por infec¢des durante a
assisténcia e também tém apresentado
multirresisténcia. Esses resultados estdo de
acordo com os encontrados neste estudo.

Uma vez que nosso objetivo se restringiu
apenas a identificacdo de Staphylococcus sp., ndo
procedemos a identificagdo das amostras que
apresentavam caracteristicas diferentes as
apresentadas por membros deste género.
Porém, ao observarmos que os jalecos dos
estudantes do qual foram feitas as coletas
apresentaram contamina¢do por bactérias de
outro género, podemos supor que espécies

patogénicas e ndo patogénicas podem estar
presentes nestas vestimentas agravando ainda
mais a problemdtica da disseminacdo de
microrganismos. A literatura ja relata a presenca
de espécies bacterianas pertencentes a outros
géneros além deStaphylococcuscontaminando
jalecos de estudantes e profissionais da area da
saude. Coliformes  totais, Streptococcus
pyogenes e Enterococcus faecalis”, bem como
espécies do género Klebsiella sp. e Enterobacter
sp.22 ja foram relatadas como contaminantes de
jalecos, demonstrando o potencial de
contaminacdo que eles possuem, e a variedade
de patdgenos que podem por ele ser veiculados e
transmitidos.

Conclusoes

Os resultados obtidos neste trabalho
reforgam ainda mais o papel exercido pelo jaleco
como  contaminante de microrganismos
patogénicos, pois constatamos nos jalecos dos
estudantes a presenga de S. aureus resistentes a
meticilna — MRSA e SCoN que possui algumas
espécies de importancia clinica.

Além disso, a constatacdo de cepas
apresentando resisténcia a Oxacilina e resisténcia
a mais de um dos antimicrobianos testados,
ressalta a necessidade de um maior trabalho em
informar os profissionais da d4rea de salde
quantos aos riscos da presenca de tais
microrganismos nos jalecos e sua possivel
relacio em casos de infeccdo, com vistas
principalmente a ocorréncia de infecgOes
cruzadas que podem diante de tal circunstancia
serem facilitadas.
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