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Colonização e suscetibilidade à antimicrobianos de Staphylococcus aureus e 

Staphylococcus epidermidis em mãos e mucosa nasal de pacientes internados em leitos de 

enfermaria 

Autores: Amanda Ossami Peres; Hugo Valério Corrêa de Oliveira. 

Resumo 

Objetivo: Analisar a prevalência da colonização e o perfil de resistência de S. aureus e S. 

epidermidis na mão e na mucosa nasal de pacientes internados nas enfermarias de um hospital 

público em Manaus-Am. Método: Estudo observacional analítico do tipo transversal. Foram 

realizadas coleta de material biológico das mãos e da mucosa nasal por meio de fricção com 

swabs no decorrer de 2 meses. As amostras foram cultivadas em ágar manitol salgado para 

crescimento e diferenciação. A verificação de produção de biofilme ocorreu por meio de análise 

fenotípica em ágar vermelho congo. Para a análise do perfil de resistência à antimicrobianos, 

isolados de S. aureus e S. epidermidis foram cultivados em meio Ágar Müeller-Hinton, onde 

foram adicionados pequenos discos antimicrobianos em sua superfície. Resultados: Dos 81 

participantes, identificou-se isolados de Staphylococcus em todos nas fossas nasais, sendo 51 (63%) de 

S. aureus e 29 (35,8%) de S. epiermidis, além disso houve identificação de 41 (80,4%) S. aureus 

resistente à meticilina (MRSA). Nas mãos, 80 (98,8%) amostras apresentaram isolados de 

Staphylococcus, sendo 52 (65%) de S. aureus e 26 (32,5%) de S. epidermidis, houve identificação de 

47 (94%) MRSA. Houve produção de biofilmes em  42 (80,8%) amostras de S. aureus e 25 (86,2%) 

de S. epidermidis na mucosa nasal e por 42 (76,43%) amostras de S. aureus das mãos. 

Conclusão: Constatou-se elevada  prevalência de S. aureus e S. epidermidis, baixa suscetibilidade 

desses isolados a antimicrobianos testados e alta capacidade de produzir biofilmes. 

Descritores: Infecção Hospitalar; Infecções Estafilocócicas; Biofilmes; Resistência Bacteriana 

a Antibióticos; 

Descriptors: Cross Infection; Staphylococcal Infections; Biofilms; Drug Resistance Bacterial; 
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Introdução 

 As infecções relacionadas à assistência em saúde (IRAS) são aquelas que ocorrem pela 

prestação de serviços em saúde e que não estão presentes - ou em período de incubação - na 

admissão do paciente(1).  As IRAS são um relevante problema de saúde pública que, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), acomete cerca de 10% dos pacientes hospitalizados 

nos países em desenvolvimento, associadas, sobretudo, à realização de procedimentos 

invasivos e à permanência de dispositivos médico-hospitalares, tais como cateteres venosos, 

por longos períodos(2,3). 

 Microrganismos como Staphylococcus aureus (estafilococo coagulase-positivo) e 

Staphylococcus epidermidis (presente em cerca de 75% dos isolados de estafilococos 

coagulase-negativo - SCoN), são bactérias comensais presentes em pele e mucosa, de fácil 

disseminação intra-hospitalar e que possuem importante prevalência nas infecções 

nosocomiais, principalmente aquelas de corrente sanguínea, sendo os pacientes 

imunossuprimidos ou com doenças crônicas mais susceptíveis a infecções graves(4,5). 

 Além de serem bactérias frequentemente causadoras de infecção hospitalar, produzem 

estruturas denominadas biofilmes, que são colônias de bactérias conjugadas, capazes de se 

aderir irreversivelmente em superfícies bióticas ou abióticas e são envolvidas por uma 

membrana extracelular constituída por substâncias poliméricas extracelulares que protegem a 

colônia contra forças mecânicas, dificultam a penetração de antimicrobianos e interferem nos 

mecanismos de defesa do hospedeiro, como na migração de células fagocíticas ao foco de 

infecção(6,7). 

 O S. aureus coloniza aproximadamente 30% da população e pode causar diversos tipos 

de infecções, desde infecções cutâneas mais simples à infecções mais graves com maior 

potencial de mortalidade como osteomielite, endocardite e sepse, sendo a colonização nasal por 

essa bactéria um fator de risco do hospedeiro que aumenta a propensão à infecção (8,9). 
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Apresenta importante patogenicidade e capacidade de desenvolver resistência à 

antimicrobianos como a meticilina, vancomicina e outros antibióticos de primeira geração(10).  

 Já o S. epidermidis, embora apresente menor virulência, pode ser um potencial patógeno 

infectante, especialmente durante a introdução de dispositivos protéticos ou de cateteres 

intravasculares, por produzir biofilmes mais espessos que aderem a essas superfícies(11,12). Esse 

fator pode dificultar o tratamento com antimicrobianos e a resposta imune do hospedeiro, 

especialmente sob a ação dos macrófagos(13). 

Diante desse cenário adverso e frequente, muitas vezes evitável,  que eleva a 

morbimortalidade e os custos de assistência em saúde, buscou-se analisar a taxa de 

colonização  de S. aureus e S. epidermidis na mucosa nasal e em mãos de pacientes internados 

em leitos de enfermaria em uma  Fundação Hospitalar na cidade de Manaus-Am. Aliado à essa 

colonização, verificou-se, também, a suscetibilidade dos isolados frente a alguns 

antimicrobianos e suas capacidades de produzirem biofilmes. 

Método 

Este estudo é resultado da compilação de dados de dois projetos relacionados e já 

concluídos (CAAE:  36694920.8.0000.5016, parecer: 4.362.998 e CAAE:  

37270620.0.0000.5016, parecer: 4.410.035). Tratou-se de estudo observacional analítico 

transversal envolvendo pacientes internados nos leitos de enfermaria das clínicas médica, 

cirúrgica e ortopédica da Fundação Hospital Adriano Jorge (FHAJ), em Manaus- Am, Brasil. 

A critério dos pesquisadores, estabeleceu-se uma amostragem mínima de 35% para o 

quantitativo de leitos de cada enfermaria, sendo todos com idade igual ou superior a18 anos. A 

seleção dos participantes ocorreu por aleatorização numérica dos leitos, gerada por meio do 

software BioStat, v. 5.3.  
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O período de coleta de dados e das amostras ocorreu nos meses de novembro e dezembro 

de 2020, em pacientes internados por um período não inferior há 24 horas. A abordagem dos 

pacientes ocorreu através da apresentação do projeto com posterior convite para a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, por meio de um 

questionário semiestruturado, realizou-se entrevista para a identificação do paciente e seu 

histórico de saúde. As informações referentes à internação e procedimentos médicos ocorreram 

pela análise dos prontuários e registros de enfermaria. As informações e resultados obtidos 

neste estudo foram de natureza numérica e categórica, sendo estas organizadas da seguinte 

forma: sexo, cor, idade, local da enfermaria, causa da internação, se estava em momento pré ou 

pós-operatório, tempo entre a admissão e a coleta de  dados e amostras, condições de saúde do 

paciente a cerca de doenças crônicas não transmissíveis, transmissíveis e agravos, se estava 

com infecção prévia, se houve bactéria isolada, perfil de resistência a antimicrobianos e 

produção de biofilmes.  

A coleta das amostras se deu a partir da região palmar e da porção anterior da mucosa 

nasal dos participantes, por meio da fricção dessas regiões com movimentos giratórios por um 

swab (zagarota) umedecido com solução salina 0,9% estéril.  Um swab foi usado para a coleta 

de ambas as mãos e outro para as fossas nasais. Após isso, foram acondicionados em tubos 

contendo caldo de Trypticase Soy Broth (TSB, Kavasi) estéril e transportados ao laboratório 

para análises. Os swabs foram utilizados para semear placas de cultivo contendo Ágar Manitol 

Salgado (AMS, Kasvi®), por meio de semeadura por esgotamento, e incubados a 35 oC por até 

24 h. O crescimento de colônias em meio seletivo AMS permitiu diferenciar S. aureus de S. 

Epidermidis. A confirmação da micromorfologia das colônias, por meio da técnica de coloração 

de GRAM, também foi realizada, assim como os testes bioquímicos da catalase e da coagulase. 

A análise da capacidade de produção de biofilmes se deu a partir da observação das 
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características de crescimento das colônias em meio Ágar Vermelho Congo suplementado, com 

5% de sacarose(14). 

O método de Kirby-Bauer(15) foi  utilizado para a análise do perfil de resistência à 

antimicrobianos. Colônias jovens de S. aureus e S. epidermidis foram inoculadas em 10 mL de 

meio TSB e incubados em 35 oC, sob agitação de 160 rpm, até que atingissem uma DO625nm 

0,08-0,13 (equivalente ao padrão de 0,5 McFarland). Após isso, com auxílio de um swab estéril, 

as culturas foram semeadas em placas de Petri contendo meio Ágar Müeller-Hinton, de modo 

a formar um gramado bacteriano contínuo. Cerca de 5 min após o espalhamento da bactéria, 

pequenos discos embebidos com antimicrobianos (SENSIFAR E MULTIFAR-CEFAR®) 

foram, cuidadosamente, adicionados na superfície do meio. As placas foram incubadas a 35ºC, 

por 16h, sendo então interpretadas de acordo com a 31ª Edição do protocolo M100, do CLSI(16). 

Os dados foram organizados de forma descritiva univariada, com sumarização das 

variáveis e análise de distribuição das frequências. Os testes paramétricos do Qui-Quadrado, 

Teste Binomial e Teste Exato de Fisher forma utilizados para as análises das hipóteses, 

correlações e diferenças entre as frequências. Todas as análises estatísticas foram realizadas no 

programa SPSS® Statistics, v. 26, da IBM®, com intervalo de confiança no nível 95% (IC 95%). 

Os gráficos foram elaborados no programa OriginPro 2019b, v. 9.6.5.169, da OriginLab 

Corporation©. 

Resultados 

A coleta de dados e das amostras biológicas foram realizadas em 81 pacientes, sendo a 

maioria do sexo masculino (63%), da enfermaria de clínica cirúrgica (54,3%) e que estavam 

em condição pré-operatória (46,9%). Dos participantes portadores de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTs), a hipertensão arterial e o Diabetes mellitus (tipo 1 ou 2) foram as 

comorbidades mais frequentes, correspondendo a 46,15% e 42,30%, respectivamente. A 
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maioria dos participantes não apresentavam infecções prévias (95,1%) – Tabela 1. 

Tabela 1. Características dos pacientes, internação e histórico de saúde. Manaus, AM, Brasil, 

2020  

Variáveis n(%) ou ±DP Variáveis n(%) ou ±DP 

Pacientes (n=81)  T. de internação no ato 

da intervenção (dias) 

 

  Homens 51(63,0)  

  Mulheres 30 (37,0)   Pré-operatório 2,2±2,9 

Idade (anos) 38±16,2   Pós-operatório 5,6±9,0 

Cor    Não operatório 17,0±21,3 

  Branca 41 (50,6) Infeção prévia  

  Não branca 40 (49,4)   Sim 4(4,9) 

Enfermaria    Não 77(95,1) 

  Clín. cirúrgica 44 (54,3) Uso de Atbs. em 

pacientes previamente 

infectados (n=4) 

 

  Clín. médica 18 (22,2)  

  Clín. ortopédica 19 (23,5)  

Condição dos pacientes no 

ato da intervenção 

   Sim 2(50,0) 

   Não 2(50,0) 

  Pré-operatório 38(46,9) Atbs. usados em  

  Pós-operatório 25(30,9) pacientes previamente Tempo de uso (dias) 

  Não operatório 18(22,2) infectados  

DCNTs (n=81) 26 (32,1)   Metronidazol e   

DSTs (n=81) 0 (0,0)   Ciprofloxacino 48h 

    Ciprofloxacino 24h 

Clín.: Clínica; Mom.: Momento; T.: Tempo; DCNTs: Doenças crônicas não transmissíveis; 

DSTs: Doenças sexualmente transmissíveis; Atbs: Antibióticos. Valores expressos frequência 

absoluta e relativa (n; %), média simples ( ) e desvio padrão (DP). 

 

 Foram isolados Staphylococus das mãos de 80 (98,8%) pacientes (p < 0,05), sendo 52 

(65,0%) portadores de S. aureus, 26 (32,5%) de S. epidermidis, um (1,3%) caso de dupla 

colonização por S. aureus e S. epidermidis e outro (1,3%) por S.aureus de espécies 

geneticamente distintas. Em relação aos isolados das fossas nasais, todas as amostras obtidas 

das foram positivas, sendo que 51 (63,0%) pacientes eram portadores de S. aureus, 29 (35,8%) 

de S. epiermidis e um (1,2%) caso de dupla colinização envolendo S. aureus – Gráfico 1. 
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Gráfico 1. Isolados de S. aureus e S. epidermidis em pacientes internados em leitos de 

enfermaria. M: Mãos; FN: Fossas nasais. A+E e A+A indicam dois isolados de uma mesma 

amostra. *Teste binomial com p unilateral < 0,05. Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 

 

 Constatou-se uma frequência significativa de S. aureus na enfermaria da Clínica 

Cirúrgica, estando esta presente em 48% das mãos e em 52% das fossas nasais dos pacientes. 

A distribuição de S. aureus foi constante (presente em todos os pacientes). A distribuição de S. 

epidermidis foi igual entre as enfermarias – Tabela 2. 

Tabela 2. Frequência dos isolados por enfermaria e por sítio de coleta. 

 Enfermaria  

Isolado CC CM CO  

S. aureus* n(%) n(%) n(%) p 

  Sim 

    Mãos 

    Fossas nasais 

50(100,0) 

24(48,0) 

26(52,0) 

27(100,0) 

15(55,6) 

12(44,4) 

30(100,0) 

16(53,3) 

14(46,7) 

< 0,05 a 

  Não 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)  

S. epidermidis     

  Sim 

    Mãos 

    Fossas nasais 

39(100,0) 

20(51,3) 

19(48,7) 

8(100,0) 

3(37,5) 

5(62,5) 

9(90,0) 

4(44,4) 

5(55,6) 

> 0,05b 

  Não 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0)  

CC: clínica-cirúrgica; CM: clínica-médica; CO: clínica ortopédica. 
* S. aureus teve uma distribuição constante. 
a Teste do Qui-quadrado de aderência (X2

(2) = 8,766; p = 0,0012). S. aureus teve uma 

frequência significativamente maior na CC. 
b Teste exato de Fisher (X2

(2) = 2,507; p = 0,537). S. epidermidis apresentou-se igualmente 

distribuído 

 

A maioria dos Staphylococcus isolados das fossas nasais apresentou resistência para 
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os animicrobianos testados. Sendo que, 25 (86,2%) dos isolados S. epidermidis demonstraram 

resistência à oxacilina, 24 (92,3%) à cefoxitina, 22 (88%) à eritromicina, 15 (60,0%) ao 

sulfametoxazol + trimetropin e 20 (76,9%) à clinadamicina. Para S. aureus, 45 (90%) isolados 

foram resistentes à eritromicina, 41 (80,4%) à cefoxetina, 40 (78,4%) à clindamicina e 35 

(78,4%) à sulfametoxazol + trimetropim – Gráfico 2.  

Houve semelhança em relação aos Staphylococcus isolados das mãos, onde 21 

(87,5%) dos isolados de S. epidermidis apresentaram resistência à oxacilina, 21 (87,5%) à 

cefoxetina, 20 (83,3%) à eritromicina, 17 (73,9%) à sulfametoxazol + trimetropim, e 15 

(62,5%) à clindmicina. Para S. aureus, 47 (94%) isolados demonstraram resistência à 

cefoxetina, 43 (87,8%) à eritromicina, 40 (81,6%) à clindamicina e 34 (69,4%) à 

sulfametoxazol + trimetropim – Gráfico 2.  

Diante desses resultados, foi possível caracterizar 80,4% isolados de S. aureus 

resistentes à meticilina (MRSA) em fossas nasais 94% em mãos, já que a cefoxetina hoje, é a 

droga de escolha para para testar sensibilidade à meticilina.  

 

Gráfico 2. Perfil de suscetibilidade de isolados com antimicrobianos padronizados. S: Sensível; 

I: Intermediário; R: Resistente. Discos de antimicrobianos em concentração padrão para as 

respectivas espécies isoladas segundo CLSI. OXA: oxacilina; CFO: cefoxetina; SUT: 

sulfametoxazol + trimetropim; ERI: eritromicina; CLI: clindamicina; AMC: ampicilina. 
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A rifampicina (RIF), a oxacilina (OXA) e a vancomicina (VAN) não estavam em 

concentração padronizada de acordo com o CLSI, sendo necessário análise separadamente 

seguindo este protocolo(16), assim como o teste com a oxacilina, que na concentração de 1ug é 

padronizado apenas para testagem de S. epidermidis – Gráfico 3.  

A média dos halos de inibição para rifampicina indicou possível resistência dos isolados 

neste estudo, assim como a média dos halos de inibição para vancomicina, que também apontam 

possível resistência a este antibiótico. Em relação a oxacilina o resultado foi inconclusivo. 

 

 
Gráfico 3. Valores de inibição de isolados das mãos e fossas nasais com antimicrobianos não 

padronizados. RIF: rifampicina; OXA: oxacilina; VAN: vancomicina. 

 

 Houve produção de biofilme nos isolados de mucosa nasal em 42 (80,8%) isolados de 

S. aureus e em 25 (86,2%) de S. epidermidis. Nas mãos, ocorreu produção em 42 (76,43%) dos 

isolados de S. aureus e em 16 (59,25%) de S. epidermidis (p < 0.05) – Gráfico 4. 
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Gráfico 4. Produção de biofilmes pelos isolados de S. aureus e S. epidermidis. M: Mãos; FN: 

Fossas nasais; A: S. aureus; E: S. epidermidis. * Teste binomial com p unilateral < 0,05. 

 

Discussão 

S. aureus e S. epidermidis são microrganismos comensais que podem estar nas mãos ou 

na cavidade nasal anterior dos indivíduos, sendo este um importante sítio de disseminação e 

determinante na patogênese de S. aureus(8). Neste estudo foi possível constatar presença de 

isolados em praticamente 100% das amostras, sendo S. aureus o mais prevalente nos dois locais 

de coleta, em uma proporção significativamente maior que a prevalência global de portadores, 

estimada em cerca de 30%(17). Isto gera preocupação devido, sobretudo, a potencial gravidade 

de infecção, e por sua frequência ter sido significativa na enfermaria de clínia cirúrgica, onde 

os pacientes foram ou serão submetidos a procedimentos invasivos.  

A prevalência de S. epidermidis foi menor do que de S. aureus, o que se mostra diferente 

em outros estudos nos quais a prevalência de SCoN é maior, com S. epidermidis sendo o mais 

prevalente e um fator de proteção comensal contra S. aureus, como demonstrado em um estudo 

de Goiânia apresentou frequência de 66,3% de SCoN(18) e outro no Rio Grade do Norte 

identificou SCoN em 60,6% em mucosa nasal(19).  

Além disso, há uma elevada taxa dos isolados de S. epidermidis resistentes tanto para 

oxacilina (>80%) quanto cefoxetina (>90%), indicando S. epidermidis meticilina resistente 
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(MRSE), que possui capacidade de inserção e transferência dos genes de resistência para S. 

aureus comensais, produzindo MRSA, sendo portanto um fator de risco(20). 

Em um estudo que analisou a epidemiologia de MRSA na América Latina, a prevalênia 

variou entre os países, sendo em 42% na Argentina, 36% na Bolívia, 47% na Colômbia, 80% 

no Chile e em torno de 54% no Brasil(21).  Há significativa variação entre os países e entre 

estados no Brasil sobre a prevalência de MRSA, o que dificulta a comparação com os resultados 

desta pesquisa, na qual a prevalência se mostrou elevada, sendo 80,4% nas fossas nasais e em 

94% nas mãos(22). 

As infecções causadas por MRSA usualmente são manejadas com antimicrobianos 

glicopeptídeos como a vancomicina. Tendo em vista a média dos halos de inibição dos isolados 

que se demonstraram sugestivos para sensibilidade reduzida à esta droga, a alta taxa de MRSA 

na pesquisa acarreta maior necessidade de prevenção, vigilância e triagem para diagnóstico de 

S. aureus intermediário para vancomicina (VISA) e S. aureus resistente à vancomicina (VRSA) 

diante de infecções, principalmente para as de repercussão sistêmicas(23). 

Outro aspecto importante foi a elevada prevalência da produção de biofilmes que se 

mostrou significativa nas fossas nasais tanto para S. aureus quanto por S. epidermidis em uma 

frequência > 80%, acarretando maior risco aos portadores desses microrganismos, visto que 

infecções relacionadas a presença de biofilmes são responsáveis por maior morbidade, 

episódios de recidiva ou cronicidade. 

Acerca do S. aureus, isso pode se correlacionar com a alta taxa de MRSA, já que este 

possui capacidade intrínseca de desenvolver biofilmes, como demosntrado em um estudo 

realizado com 810 participantes no departamento de emergência do hospital Beheshti, Kasahan, 

no Irã, que identificou produção de biofilmes em todos portadores nasais dos isolados de 

MRSA(24).  
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Conclusão 

 Foi possível identificar alta prevalência de S. aureus e S. epidermidis colonizando   

mucosa nasal e mãos em uma taxa maior que 80%, concomitante a isso foi possível constatar 

uma baixa suscetibilidade desses isolados a diversos antimicrobianos, inclusive a 

caracterização de MRSA em elevada frequência dentre as amostras. Destaca-se ainda que mais 

de 70% dos isolados foram capazes de formar biofilmes.  

Todos esses fatores podem corroborar para um alto potencial de infecção entre os 

participantes diante desses patógenos, em decorrência de certa dificuldade para que esses 

microrganismos sejam removidos do ambiente além de maior resistência a tratamentos diante 

de eventual infecção. 
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