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RESUMO

Instituicdes de saude, em especial hospitais, do ponto de vista das interacdes ecossistémicas,
sdo caracterizados pelo universo territorial e pela influéncia das atividades desenvolvidas por
trabalhadores da salde das mais diversas categorias. Nesses locais, 0 ambiente de trabalho é
considerado insalubre, devido a diversos fatores relacionados as condi¢Bes de trabalho e a
exposicdo a riscos ocupacionais, sendo o risco biolégico o mais preocupante. Estudos
demonstram que as maos sdo 0s principais meios de transmissdo exdgena de microrganismos
e, em ambientes de salde, a transmissdo pelas maos dos trabalhadores, é considerado padrao,
sendo as maos relatadas como fontes de surtos de infeccdo. Staphylococcus sdo comumente
encontradas neste sitio anatdomico. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
Staphylococcus em trabalhadores da saude atuantes em um hospital de pequeno porte do interior
de Minas Gerais. Foram obtidas amostras de colaboradores que prestam servi¢os na unidade
hospitalar (méos e jalecos/uniformes). As amostras foram cultivadas em meio seletivo e
indicador (&gar hipertdnico manitol) e avaliadas quanto a morfologia colonial e as
caracteristicas microscopicas (forma, arranjo e reacdo a coloracdo pelo método de Gram). As
amostras sugestivas de Staphylococcus foram submetidas a analise por MALDI-TOF MS.
Considerando-se os dados obtidos da identificacdo de Staphylococcus, a avaliagdo comparativa
entre a frequéncia de recuperacdo da bactéria a partir das méaos e das indumentarias dos
individuos estudados mostra que 0 microrganismo é mais comumente recuperado das maos,
quando séo incluidos os dados de ambos 0s momentos de coleta (antes e durante o trabalho; p
< 0,0001) e da primeira (p < 0,0001) e segunda (p = 0,0055) coletas separadamente. A avaliacéo
por sitio amostrado e momento de coleta indica a recuperacdo de amostras de Staphylococcus
das maos de 95,45% e 100% e das indumentarias de 52,27% e 81,81% dos funcionérios, na
primeira e segunda coletas, respectivamente. Na avaliacdo considerando a identificacéo
sugestiva de Staphylococcus, o microrganismo foi mais frequentemente observado na segunda
coleta das indumentérias (p = 0,006). Em conclusdo, nossos achados indicam falhas na adesédo
as medidas de precaucdo padrdo em biosseguranca para todas as categorias de trabalhadores da
salde, contribuindo para a disseminacdo de microrganismos potencialmente patogénicos aos
pacientes, ambientes de salde e, entre os proprios trabalhadores, além da disseminacdo na

comunidade, o que pode acarretar sérias consequéncias para a sociedade.

Palavras-chave: Staphylococcus, trabalhadores de saide, MALDI-TOF.



ABSTRACT

Health institutions, especially hospitals, from the point of view of ecosystem interactions, are
characterized by the territorial universe and the influence of activities carried out by health
workers from the most diverse categories. In these places, the working environment can be
considered unhealthy due to several factors related to working conditions and exposure to
occupational risks, with biological risk being the most worrying. Studies demonstrate that hands
are the main mean of transmission of microorganisms and, in healthcare environments,
transmission through workers' hands is considered a standard, and has already been reported as
sources of infection outbreaks. Staphylococcus is commonly found in this anatomical site. The
aim of this study was to evaluate the prevalence of Staphylococcus in healthcare workers
working in a small hospital in the interior of Minas Gerais. Samples were obtained from
employees who provide services at the hospital unit (hands and coats/uniforms). The samples
were cultured in indicative selective medium (hypertonic mannitol agar) and evaluated for
colonial morphology and microscopic characteristics (shape, arrangement and reaction to
staining by the Gram method). Samples suggestive of Staphylococcus were subjected to
analysis by MALDI-TOF MS. Considering the data obtained from the identification of
Staphylococcus, the comparative evaluation between the frequency of recovery of the bacteria
from the hands and clothing of the individuals studied shows that the microorganism is more
commonly recovered from the hands, when data from both moments (before and during work)
are included (p < 0.0001) and the first (p < 0.0001) and second (p = 0.0055) collections
separately. The evaluation by sampled site and time of collection indicates the recovery of
Staphylococcus from the hands of 95.45% and 100% and from the clothing of 52.27% and
81.81% of employees, in the first and second collections, respectively. As in the evaluation
considering the suggestive identification of Staphylococcus, the microorganism was more
frequently observed in the second collection of clothing (p = 0.006). In conclusion, our findings
indicate failures in adherence to standard biosafety precautionary measures for all categories of
healthcare workers, contributing to the spread of potentially pathogenic microorganisms to
patients, healthcare environments and, among workers themselves, in addition to the spread in

community, which can have serious consequences for society.

Keywords: Staphylococcus, healthcare workers, MALDI-TOF.
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1 INTRODUCAO

1.1 INSTITUICOES DE SAUDE E AS INTERACOES ECOSSISTEMICAS

Instituicdes de saude, em especial os hospitais, do ponto de vista das interacbes
ecossistémicas, sdo caracterizadas pelo universo territorial e a influéncia das atividades
desenvolvidas por trabalhadores da salde das mais diversas categorias, entre elas,
administrativas, técnicas da salde e de areas de apoio, que auxiliam nas diferentes demandas
dos usuéarios, os quais recorrem, de forma individual ou coletiva, por meios diagndsticos,
terapéuticos, de internagéo, entre outros, com intuito curativo ou de reabilitacdo, podendo esses
locais dispor de atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de
urgéncia/emergéncia e até mesmo de ensino e pesquisa (SVALDI; SIQUEIRA, 2010).

Esses ambientes de assisténcia a satde sdo constituidos por uma série de elementos
fisicos, biolégicos e sociais que convergem para uma integracdo inter-relacionada e
interdependente, onde grupos humanos estabelecem a cultura prépria desses territérios, em
busca de ambientes mais harmoniosos, saudaveis e sustentaveis (SVALDI; SIQUEIRA, 2010),
uma vez que nesses locais o ambiente de trabalho é considerado insalubre devido a diversos
fatores relacionados as condicdes de trabalho e a exposicao a riscos ocupacionais, sendo o risco
biologico o mais preocupante (ARAUJO et al., 2023).

Dentro dessas instituicbes de saude, ndo apenas 0s pacientes, mas diferentes grupos,
incluindo visitantes e trabalhadores da saude, inclusive aqueles das areas administrativa e de
apoio, estdo frequentemente expostos a microbiota circulante, que tende a ser virulenta e
resistente a terapéutica antimicrobiana, aumentando o risco desses trabalhadores de serem
colonizados e infectados por esses agentes (ARAUJO et al., 2023; DE LIMA et al., 2023;
SIKORA; ZAHRA, 2023), favorecendo a continuacdo da cadeia de transmissao de doencas
infecciosas, podendo se tornar fontes de infeccdo para comunidade (DE LIMA et al., 2023;
SIKORA; ZAHRA, 2023).

Nesses locais, a transmissdo de microrganismos potencialmente patogénicos
relacionada a assisténcia e aos cuidados com o0s pacientes se tornaram um dos problemas mais
importantes entre pacientes hospitalizados (SOUTO et al., 2023).

Dados endémicos e epidemioldgicos tém demonstrado o papel dos fatores ambientais,
dos trabalhadores da satde e dos pacientes hospitalizados na prevengéo de infecgdes resultantes

da transmissdo enddgena ou exdgena em sistemas de saude (ANVISA, 2009; SIKORA;



16

ZAHRA, 2023). Nessa conjuntura, os pacientes devem ser avisados sobre o possivel risco de
desenvolver infecgdes relacionadas aos seus cuidados (SIKORA; ZAHRA, 2023).

Esses trabalhadores devem avaliar os fatores de risco dos pacientes para o
desenvolvimento de infeccGes especificas, como as veiculadas por microrganismos que estéo
presentes na microbiota transitéria e residente desses profissionais, além de identificar e aplicar
formas de limitar os fatores de riscos modificaveis do paciente, com foco na educacdo destes
individuos (SIKORA; ZAHRA, 2023).

Fatores de riscos ambientais, como os agentes bioldgicos, que além de serem um risco
ocupacional para os trabalhadores, fornecem riscos para o ambiente ao redor de sua origem,
devem ser minimizados e o gerenciamento de residuos deve estar em constante avaliacéo
(SIKORA; ZAHRA, 2023). Pacientes e seus familiares tendem a avaliar melhor hospitais e
servicos de saude, onde seus administradores estdo comprometidos com a prevencdo de
infeccOes (DA SILVA et al, 2023).

Estudos demonstram que as médos sao 0s principais meios de transmissao exogena de
microrganismos e, em hospitais e outros ambientes de salde, a transmissdo pelas maos dos
trabalhadores, é considerado um padrao, inclusive jatendo sido relatadas como fontes de surtos
de infeccdo, causados por diferentes microrganismos, sendo algumas espécies de
Staphylococcus, principais agentes etiologicos desses surtos, as bactérias Gram-positivas mais
comumente encontradas neste sitio anatomico (ANVISA, 2009: SILVA et al., 2021; LIU, H.
L. etal. 2022; PIMENTA et al., 2023; SOUTO etal, 2023).

Esse género bacteriano é constituido por espécies que podem causar diversas doencas,
apresentando altas taxas de prevaléncia em ambientes hospitalares, sendo responsaveis por
indices consideraveis de morbimortalidade no Brasil e no mundo (FERNANDES et al., 2020;
NORBERG et al., 2022). Dentre todos, merece destaque, Staphylococcus aureus com
sensibilidade intermediaria ou resisténcia a vancomicina, ou ainda resistente a meticilina
(MRSA), considerado de alta prioridade para vigilancia, pesquisa e desenvolvimentos de novos
antibimicrobianos (ANVISA, 2021b).

Pesquisas recentes corroboram que, em geral, S. aureus é um patégeno colonizador
persistente das narinas de 20 a 30% da populacdo humana e de outras regides Umidas do corpo
humano, em graus diversos de colonizacdo (KAVANAGH; ABUSALEM; CALDERON, 2018;
CONGDON et al. 2023; PIMENTA et al., 2023). E, também, observado na microbiota
transitoria das mdos e embora muitas vezes ndo causem nenhum dano ao individuo colonizado,
podem causar doencas infecciosas relevantes (HOWDEN; GIULIERI; WONG FOK LUNG,
2023).
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Staphylococcus coagulase negativa (ECN) se destacam como os principais membros da
microbiota residente da pele, sobretudo das méaos. Por se aderirem a camadas mais profundas
da pele, sdo mais resistentes a remocao por higienizacdo simples. Em caso de perturbacdo, ha a
tendéncia ao seu restabelecimento nestes sitios anatdbmicos, uma vez que esta microbiota nao é
totalmente eliminada nos processos de antissepsia, podendo apenas ser diminuida
temporariamente (ANVISA, 2009; GOULART; ASSIS; DE-SOUZA, 2011; PIMENTA et al.,
2023).

Nesses ambientes, a vigilancia e o controle de doengas infecciosas relacionadas a esses
microrganismos apresentam desafios significativos para os sistemas de saide em todo o mundo.
Os riscos bioldgicos para os trabalhadores da satide nem sempre sdo visiveis na sociedade e
muitas vezes os proprios profissionais de satude ndo tém conhecimento suficiente sobre estes
agravos (ARAUJO et al., 2023).

Além disso, apesar da operacionalizacdo de meétodos de vigilancia para identificar
pacientes colonizados por Staphylococcus spp., as estratégias voltadas a busca de trabalhadores
da satde portadores dessas bactérias nas instituicdes de salde sdo escassas. A ndo identificacdo
desses trabalhadores limita a efetividade das medidas de controle, razéo pela qual tais estudos
sdo recomendos (DOBRACHINSKI et al., 2022). Assim, a identificacdo dos trabalhadores da
salde portadores de Staphylococcus nesses ambientes de saude é imprescindivel e oportuno
(SAMPAIO; DA SILVA; DO CARMO, 2023).

Neste contexto, aprimorar 0s servi¢cos e o atendimento, focado na seguranca dos
usuarios desses sistemas, na prevencdo de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
e na mitigacdo da insalubridade ao trabalhador da saude € de fundamental importancia para
garantir melhorias no cuidado a saude, além de proporcionar a seguranca a satde do préprio
trabalhador inseridos nesses espacos (INCHAUSPE; MOURA, 2017; ANVISA, 2022a;
ANVISA, 2022b).

Dessa forma, promover a cultura da seguranca e enfatizar a gestdo de riscos,
proporcionando o aperfeicoamento da qualidade e a aplicacdo das boas praticas em servicos de
salde, instituindo protocolos diversos de seguranca do paciente e de biosseguranca ao
trabalhador, incentivando suas praticas pela equipe de trabalho, como no caso da adesdo as
medidas de higienizacdo das médos e a limpeza e desinfec¢do do ambiente de servigo, o uso de
EPIs, tais como o uso de jalecos confeccionados em material eficiente como barreiras fisicas a
contaminagdo, o uso de luvas, dentre outras medidas, é a estratégia plural para se evitar a

transmissdo cruzada de microrganismos nesses locais e alcancgar servigos de exceléncia como
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preconizados pela RDC n° 63/2011 e RDC n° 36/2013 e (BIM et al., 2020; SILVA et al., 2021,
ANVISA, 2022a; PIMENTA et al., 2023; SOUTO et al, 2023).

Tendo em vista a importancia do género bacteriano em questdo e de se gerar um historico
documental do perfil microbioldgico, além de entender a dindmica dessas interacdes, na
instituicdo alvo do estudo, para tomadas de decisOes futuras, ajustes de condutas, implantagéo
de protocolos, subsidiar a educacdo continuada na instituicao e, principalmente, aestruturacdo
da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, uma vez que o perfil microbioldgico € diverso
em cada unidade de saude, dependendo das especialidades atendidas,a localizacdo geogréfica,
o perfil socioeconémico dos diferentes grupos humanos (trabalhadores; pacientes; visitantes) e
0 seu tempo de permanéncia nesses locais (DE LIMA etal., 2023), o estudo corrente buscou
avaliar a prevaléncia de Staphylococcus em funcionarios de um hospital de pequeno porte do

interior de Minas Gerais.

1.2 Staphylococcus

1.2.1 Historia taxondmica

O nome Staphylococcus (staphyle, cacho de uvas; coccus, grao ou semente) foi proposto
pelo cirurgido escocés Alexander Ogston em 1880, para um grupo de microrganismos
responsaveis por inflamacéo e abscesso, em funcdo de sua morfologia e de sua organizacao
quando observados em microscopio optico (CUNHA, 2012; BELIZARIO, 2023). No entanto,
apenas em 1884, o pesquisador Rosenbach propds uma descricdo convencional do género
Staphylococcus, dividindo o mesmo em duas espécies, S. aureus e Staphylococcus albus
(GOTZ; BANNERMAN; SCHLEIFER, 2006; CUNHA, 2012; BELIZARIO, 2023).

No ano de 1885, Friederich Wilhelm Zopf agrupou amostras que se dispunham em
cachos e, aquelas organizadas em tétrades no género Micrococcus (GOTZ; BANNERMAN;
SCHLEIFER, 2006; SANKARI, 2020). Porém, em 1886, o alemdo Carl Georg Flugge
diferenciou o género Staphylococcus do género Micrococcus, fundamentando-se na acdo desses
microrganismos na presenca da gelatina e na relacdo com seus hospedeiros. Assim, 0S
microrganismos que hidrolisam a gelatina, comportando-se como parasitas ou patégenos, foram
classificados como Staphylococcus, enquanto 0s microrganismos que possuiam agédo variavel
sobre a gelatina e eram saprofiticos eram considerados como pertencente ao género
Micrococcus (GOTZ; BANNERMAN; SCHLEIFER, 2006; SANKARI, 2020).
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Apos a classificagdo feita por Flligge em 1886, os géneros Staphylococcus, Micrococcus
e Planococcus, compostos por cocos Gram-positivos catalase-positivos foram agrupados na
familia Micrococcaceae. Somente no ano de 1940 surgiu a criagdo da familia
Staphylococcaceae para acomodar o Staphylococcus como género-tipo (FAIRBROTHER,
1940; MADHAIYAN; WIRTH; SARAVANAN, 2020). Ainda em 1940, Fairbrother, passou a
classificar o Staphylococcus com base na producéo da enzima coagulase (FAIRBROTHER,
1940; SILVA, 2020).

A partir da década de 1960, com o avanco das técnicas de genética molecular, os dois
géneros foram distinguidos pelo contetdo de DNA G+C, visto que, as espécies pertencentes ao
género Staphylococcus possuiam aproximadamente de 30-40 mols% de G+C (GOTZ;
BANNERMAN; SCHLEIFER, 2006; MAZHAR, 2020), enquanto as espécies do género
Micrococcus apresentavam um contetido superior, em torno de 70 mols% de G+C (GOTZ;
BANNERMAN; SCHLEIFER, 2006; MAZHAR, 2020; ROZAS et al., 2022).

Até o inicio de 1970, o género Staphylococcus era composto por trés espécies, S. aureus,
Staphylococcus saprophyticus e Staphylococcus epidermidis (BECKER; HEILMANN;
PETERS, 2014). A partir de 1980, com a aplicacdo de metodologias taxonémicas avancadas,
incluindo abordagens morfologicas, fisiologicas, quimicas e de genética molecular, baseadas
na anélise do rDNA 16S, a ordem Bacillales foi descrita completamente no Manual de Bergey
(HARIRCHI et al., 2022).

Técnicas de genética molecular e filogenéticas utilizadas demonstraram a distancia nas
relacBes evolutivas do género Staphylococcus dentro da familia Micrococcaceae. Assim, a
familia Staphylococcaceae foi validada em 1980 e as descricdes de novas espécies foram
ocorrendo a partir dessas alteraces. Porém, a identificacdo em nivel de espécie desses membros
requer cuidados minuciosos e pode falhar se baseada apenas em abordagens fenotipicas
(MAZHAR, 2020; HARIRCHI et al., 2022).

Até o momento, de acordo com a LSPN (2023), o género Staphylococcus € composto
por 88 espécies e 30 subespécies validamente publicadas (PARTE; SARDA CARBASSE;
MEIER-KOLTHOFF; REIMER; GOKER, 2020).

1.2.2 Caracteristicas gerais
O género Staphylococcus, pertencente a familia Staphylococcaceae (HARIRCHI et al.,

2022; ANGULSKI, 2023), inclui espécies distribuidas amplamente na natureza, geralmente,

parte da microbiota anfibiéntica da pele e mucosas de animais de sangue gquente, como aves e
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mamiferos, incluindo seres humanos, desempenhando um papel fundamental na orquestracdo
da homeostase e da competéncia imunologica (PANTfJCEK et al., 2018; PARLET; BROWN;
HORSWILL, 2019; ANGULSKI, 2023).

Dentre os grupos de Staphylococcus frequentemente observadas na pele, destacam-se 0s
Staphylococcus coagulase negativa (ECN). Embora os ECN facam parte da microbiota
residente desse sitio anatbmico, em disbiose esses microrganismos podem causar infeccdes,
sendo o S. epidermidis, S. hominis, S. haemolyticus, S. capitis, S. lugdunensis e S. warningeri
as espécies mais comumente responsaveis por infeccbes em seres humanos (PARLET;
BROWN; HORSWILL, 2019).

J& S. aureus, espécie coagulase positiva, coloniza de forma persistente as fossas nasais,
ocorrendo em aproximadamente 30% da populacdo mundial (HOWDEN et al., 2023). A
bactéria é colonizadora transitéria da pele humana, garganta, axilas, virilha e intestino e sua
incidéncia em humanos saudaveis é em torno de 5 a 20 % (ANGULSKI, 2023; HOWDEN et
al., 2023). No entanto, essa espécie & encontrada colonizando entre 30 e 100% de pacientes que
apresentam dermatites atopicas com ou sem lesdo (ANGULSKI, 2023).

A presenca de espécies do género Staphylococcus também é observada com frequéncia
em aguas, alimentos, fémites, poeira e ar, entre outros (COLE et al., 2019; MADSEN et al.,
2020). Microrganismos desse género sdo extremamente resistentes as diversidades ambientais
e possuem a capacidade de se multiplicar em ambientes hostis, até mesmo aqueles contendo
apenas uma fonte de nitrogénio inorganico e, assim, podem ser capazes de uma existéncia de
vida livre (PANTUCEK et al., 2018).

O género apresenta-se como cocos Gram-positivos, com didmetro entre 0,5 a 1,5 um
(GOULART, 2023), nao formadores de esporos, geralmente ndo encapsulados ou tém formacéo
de cépsula limitada (PRADO et al., 2015; ANGULSKI, 2023), sendo a grande maioria das
espécies tipicamente catalase positiva 0 que permite diferencid-las de Streptococcus e
Enterococcus (PANTUCEK, et al., 2018; ANGULSKI, 2023).

Dentre as excecBes de grupos catalase-negativos, estudos relatam o S. aureus subsp.
anaerobius, de interesse veterinario, responsavel pela doenca de Morel em pequenos
ruminantes (SZALUS-JORDANOW et al., 2018; MADHAIYAN; WIRTH; SARAVANAN,
2020) e de algumas amostras de S. aureus isolados de amostras clinicas (CARVALHO et al.,
2003). Amostras de S. aureus catalase-negativo foram relatadas esporadicamente e representam
uma minoria atipica de isolados implicados em infeccdo que acometem seres humanos
(CARVALHO et al., 2003).
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A familia Staphylococcaceae € oxidase variavel (MADHAIYAN; WIRTH;
SARAVANAN, 2020), sendo a grande maioria das espécies oxidase negativa, com estudos
revelando amostras de S. sciuri, S. stepanovicii, S. lentus, S. vitulinus e, S. fleurettii, oxidase
positiva, que representam principalmente amostras de origem ambiental e selvagem que néo
foram submetidas a pressoes seletivas em funcédo da influéncia humana, portanto, considerados
de grande interesse, tanto clinica como filogeneticamente (CHRISTO-FOROUX et al., 2017).

A maioria das espécies do género Staphylococcus € anaerdbia facultativa,
multiplicando-se melhor em condi¢des aerdbias, com algumas exce¢bes, como no caso do S.
aureus subsp. anaerobius ou S. saccharolyticus que vivem em condicdes anaerdbias (SZALUS-
JORDANOW et al., 2018; ANGULSKI, 2023). Apresentam metabolismo fermentativo, com
producdo de &cido e ndo gas a partir de carboidratos (CUNHA, 2012; ANGULSKI, 2023;
GOULART, 2023), ndo sao fotossintéticos e podem se desenvolver em meio contendo 10% de
cloreto de sodio (ANGULSKI, 2023; GOULART, 2023).

Os membros do género Staphylococcus sdo imoveis, apresentam-se de forma isolada,
em pares, tétrades, cadeias curtas ou em grupos irregulares, predominantemente em forma de
cachos de uva quando vistos ao microscopio, por serem capazes de se dividir em planos
perpendiculares (FERRASSO; GONZALES; TIMM, 2015; MADHAIYAN; WIRTH;
SARAVANAN, 2020; ANGULSKI, 2023; GOULART, 2023).

As espécies pertencentes ao género sdo capazes de se multiplicar em uma ampla faixa
de temperatura (7° a 48° C) e pH (4,0 a 10,0), porém, a temperatura 6tima de multiplicacéo
ocorre em torno de 37° C, com pH 6timo em torno de 6,0 a 7,0 (CUNHA, 2012; ANGULSKI,
2023).

A multiplicacdo de Staphylococcus em meios de cultura é relativamente rapida, embora
a heterogeneidade fenotipica possa influenciar na heterogeneidade do tempo de aparecimento
da colbnia, além da influéncia sofrida pela densidade da colénia que interfere no tamanho ou
no tempo de aparecimento das mesmas (CUNHA, 2012; NAGY et al., 2023).

A morfologia da colénia depende do meio cultivado, porém, a grande maioria das
espécies cultivadas em meios sélidos € circular, com aproximadamente 3 a 5 mm, podendo se
apresentar como lisas, concavas ou convexas ou planas, um pouco opacas ou brilhantes,
cremosas ou mucoides, de tonalidade branca ao amarelo devido ao pigmento carotendide,
intensificando-se em meios contendo alta concentragdo de cloreto de sodio (CUNHA, 2012;
PANTUCEK, et al., 2018).

A capacidade de tolerar meios com altas concentracfes de sal e telurito de potassio é

explorada para o isolamento do microrganismo, sendo um conhecimento amplamente aplicado



22

durante o preparo de meios seletivos (CUNHA, 2012; PANTUCEK, et al. 2018; ANGULSKI,
2023).

Dentre as espécies e subespécies que constituem esse género, a grande maioria é
coagulase negativa (BECKER et al., 2020; CHAUDHARI; MAHAJAN, 2023). A avaliacdo da
producdo de coagulase € uma técnica rotineira empregada para distinguir espécies coagulase
negativa das espécies coagulase positivas pertencentes ao género, como, S. aureus subsp.
aureus, S. aureus subsp. anaerobius, S. lutrae, S. intermedius, S. pseudointermedius, S.
schleiferi subsp. coagulans, S. delphini, S. Schweitzer, S. argenteus e algumas variantes de S.
hyicus. A capacidade de coagular o plasma é um importante fator de patogenicidade dessas
espécies (CUNHA, 2012; VELAZQUEZ-GUADARRAMA et al., 2017; PARTE; SARDA
CARBASSE; MEIER-KOLTHOFF; REIMER; GOKER, 2020; CARROLL; BURNHAM,;
WESTBLADE, 2021; MAU; AUNG, 2023).

S. argenteus e S. schweitzeri, anteriormente conhecidos como linhagens clonais
divergentes de S. aureus, foram recentemente estabelecidos como novas espécies coagulase
positivas. Estas espécies sdo dificeis de delimitar dentro do complexo S. aureus, ndo sendo
possivel distinguir essas espécies do S. aureus através de diagnosticos de rotina classicos
(BECKER et al., 2019; MAW; AUNG, 2023).

1.2.3 Infecgdes relacionadas a Staphylococcus

Dentre os Staphylococcus coagulase positivos, S. argenteus tem se destacado como uma
espécie emergente responsavel por infeccdes em humanos tanto na comunidade como em
infeccdes relacionadas as IRAS (MAW; AUNG, 2023), no entanto, S. aureus € a espécie mais
relevante do ponto de vista clinico (FERRASSO; GONZALES; TIMM, 2015; ANGULSKI,
2023; HOWDEN et al.,2023).

S. aureus estdo relacionados a uma série de doencas infecciosas e intoxicacfes que
acometem seres humanos e outros animais, desde quadros simples a mais graves (ALSOLAMI
et al., 2023). E considerada a espécie mais virulenta do género (HOWDEN et al., 2023).
Destacam-se as amostras resistentes a multiplas drogas (MDR), adquiridas tanto na comunidade
como em servicos de assisténcia a saude (ALSOLAMI et al., 2023), estando associados a uma
série de doencas, que incluem desde infecgdes cutaneas relativamente benignas como doencas
de pele e subcutaneas até doengas sistémicas potencialmente fatais, como sindrome do choque
toxico, sindrome da pele escaldada, septicemias, pneumonias, endocardites infecciosas, entre
outras (ANGULSKI, 2023; GOULART, 2023; HOWDEN et al., 2023). Amostras de S. aureus
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MDR foram classificadas como patogeno prioritario pela OMS e ANVISA (ANVISA, 2021b;
ALSOLAMI et al., 2023).

Uma vez que 20% a 30% dos individuos sdo portadores permanentes ou ocasionais de
S. aureus, a disseminacdo enddgena é a principal fonte de infeccdo destes microrganismos,
proveniente da migragédo de linhagens potencialmente patogénicas da microbiota residente do
préprio paciente, responsavel por muitas das infeccdes adquiridas em hospitais (ALSOLAMI
et al., 2023).

Dados revelam que S. aureus é isolado de processos infecciosos pés-cirargicos de
feridas ou abcessos em aproximadamente 37% dos casos de infec¢des do sitio cirargico (PAL
et al., 2019), podendo servir como fonte para o desenvolvimento de infeccBes sistémicas, o que
pode vir a promover a dispersdo desses microrganismos para diferentes sitios do corpo,
resultando em endocardites, osteomielite e pioartrite, formacdo de abscessos metastaticos,
particularmente na pele, nos tecidos subcutaneos, nos pulmdes, no figado, nos rins e no cérebro
(NETO, 2018).

Além disso, S. aureus séo relacionados ao desenvolvimento de pneumonia hospitalar,
associada ao contexto clinico de doenca pulmonar obstrutiva, intubacédo, aspiracdo e meningites
em pacientes com alteragdes no sistema nervoso central, relacionadas a traumatismos, cirurgias,
neoplasias malignas, hidrocefalia e peritonites em pacientes sob diélise peritoneal continua
(HOWDEN et al., 2023).

Atualmente, das 88 espécies do género Staphylococcus, 80 sdo descritas como
coagulase-negativa (PARTE; SARDA CARBASSE; MEIER-KOLTHOFF; REIMER;
GOKER, 2020). Embora as amostras coagulase-negativas representam a maior parte do género,
relativamente S. epidermidis é o microrganismo mais prevalente em amostras isoladas de seres
humanos, seguidos de S. haemolyticus (BECKER, HEILMANN e PETERS, 2014; SEVERN;
HORSWIL, 2023).

Pesquisas recentes demonstraram a disseminacdo global de trés linhagens de S.
epidermidis, quase totalmente resistentes a todas as classes de antimicrobianos existentes,
trazendo preocupacéo as autoridades mundiais de satde (SEVERN; HORSWIL, 2023).

Estudos corroboram que os ECN sdo a maior causa de sepse em pacientes mantidos em
UTIs (CUNHA, 2012; CHAUDHARI; MAHAJAN, 2023), com destaque para as bacteremias
em neonatos de baixo peso com incidéncia significativa por 1.000 nascidos vivos (ALVES et
al., 2018). Entre 10% e 40% das infec¢Bes da corrente sanguinea nosocomiais em todas as
faixas etérias estdo relacionadas aos ECN (SCHILCHER; HORSWILL, 2020; GOULART,
2023).
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Em recém-nascidos susceptiveis, essas bacteremias sdo associadas a comorbidades
significativas, incluindo faléncia respiratoria, doenca pulmonar crénica e 6bito, com maior
prevaléncia para 0s neonatos de baixo peso, principalmente os prematuros, 0s quais possuem o
sistema imunoldgico imaturo, frequentemente necessitando de procedimentos invasivos para
nutricdo parenteral e medicacdo, além de tempo de internagdo geralmente prolongado elevando
significativamente os custos da internagcdo (CUNHA, 2012; GOULART, 2023).

As infecgdes por S. epidermidis podem chegar a 95% das amostras de ECN recuperados
de hemoculturas de pacientes internados (PEIXOTO et al., 2020). Em seus estudos, Goulart
(2023) evidenciou que S. haemolyticus se destaca como a segunda espécie mais comumente
isolada em hemoculturas, sendo reiteradamente resistente a diversos antibacterianos,
principalmente glicopeptideos. J4 um estudo realizado em um hospital no centro no sul da Italia
mostrou frequéncias significativas de outros ECN em infeccdes sanguineas, sendo o S. capitis
e S. hominis os de maior prevaléncia (SERRA et al., 2023).

S. lugdunensis, tem sido associado a febre reumatica com maior frequéncia e, é
evidenciado em estudos atuais como o principal responsavel por infeccBes graves de valvulas
nativas. Alémdo mais, essa espécie, esta relacionada a gravidade das embolias sépticas extensas
e danos rapidos das valvulas cardiacas (CHAUDHARI; MAHAJAN, 2023).

S. caprae é comumente encontrado na pele de animais, mas também podem estar
presentes nas narinas, unhas e pele humana. Este ECN foi descrito em infec¢bes de importancia
veterinaria, principalmente mastite, no entanto, embora raramente, também pode ser
relacionado em infeccbes dGsseas associadas a dispositivos ortopédicos em seres humanos.
Curiosamente, este ECN pertence a um grupo composto por S. epidermidis, S. capitis e S.
saccharolyticus (ARGEMI et al., 2019; VAZQUEZ et al., 2023).

As infec¢des do trato urinario (ITU) adquiridas em ambientes clinicos, especialmente
0S nosocomiais, estdo entre as principais infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
tendo como causa principal a insercdo de dispositivos médicos como passagem do cateter
vesical nesses pacientes (ASSOUMA et al., 2023). Estudos multicéntricos demonstram uma
prevaléncia de 40% a 70% de ITUs adquiridos em hospitais, com maiores taxas na populacéo
acima dos 60 anos e criancas até seis anos, sendo as mulheres as mais suscetiveis,
principalmente por questdes anatbmicas (ASSOUMA et al., 2023).

Os perfis microbianos dos agentes etioldgicos responsaveis pelos quadros de ITUs mais
isolados em pacientes hospitalizados, especialmente em mulheres, demonstram que as
enterobactérias sdo as mais comuns nesse tipo de infeccdo (CUNHA, 2012; ASSOUMA et

al.,2023). Ja entre os microrganismos Gram positivos, S. epidermidis sdo 0s mais
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frequentemente identificados, seguidos por S. aureus (CUNHA, 2012) e, em menor escala por
S. saprophyticus, S. warningeri, S. hominis, S. lentus e S. haemolyticus (ASSOUMA et al.,
2023).

Esses microrganismos, que em geral, colonizam o perineo, tendem a infectar,
inicialmente, pela via ascendente, o trato urinario inferior, como a bexiga e a uretra, migrando
para o trato superior, causando leséo ao parénquima renal, ureter e pelve renal. A via ascendente
é 0 principal acesso de contaminacao, mas além desta, também pode ocorrer a colonizacao pela
via hematogénica e linfatica (ANVISA, 2013).

ECN raramente sdo responsaveis por doenc¢as em individuos imunocompetentes que ndo
facam uso de dispositivos protéticos. Geralmente, quando isolados de materiais coletados
desses pacientes, sdo considerados contaminantes na clinica laboratorial de rotina, exceto
quando séo isolados do sangue, cateteres intravenosos, dialisados peritoneais ou varios outros
tecidos de individuos hospitalizados, principalmente imunocomprometidos, ou de amostras
biologicas de urina em mulheres jovens, como ¢ o caso do S. saprophyticus, (CHAUDHARI;
MAHAJAN, 2023).

S. saprophyticus pode resistir as adversidades do meio ambiente apresentando uma
grande plasticidade que Ihe permite propagar por diferentes habitats (SILVA et al., 2020;
DJAWADI; HEIDARI; MOHSENI, 2023). E frequentemente isolado do intestino de seres
humanos e animais e da regido perineal, que pode servir como reservatdrio para inoculagdo do
trato urinario (PAIVA-SANTOS; SOUSA; GIAMBIAGI-DEMARVAL, 2018).

Essa espécie é resistente a novobiocina (PAIVA-SANTOS; SOUSA; GIAMBIAGI-
DEMARVAL, 2018; DJAWADI; HEIDARI; MOHSENI, 2023), com alta especificidade de
aderéncia as células urogenitais e, portanto, pode causar ITU de origem comunitaria, sendo
considerada a segunda maior causa de infeccdo do trato geniturinario (DJAWADI; HEIDARI;
MOHSENI, 2023), principalmente em mulheres jovens (SILVA et al., 2020; DJAWADI;
HEIDARI; MOHSENI, 2023). Além de compor a microbiota humana, S. saprophyticus estdo
amplamente distribuidos no meio ambiente (PAIVA-SANTOS; SOUSA; GIAMBIAGI-
DEMARVAL).

S. capitis subsp. capitis frequentemente encontrados na cabeca, fronte, sobrancelha e
canal auditivo externo foi relatado em surtos de infeccbes em recém-nascidos hospitalizados
emtodo 0 mundo, sobrecarregando os servi¢os de UTI neonatais (HEATH et al., 2023). J40 S.
auriculares, uma das espécies mais prevalentes do canal auditivo externo, foi relacionado a
endocardites de préteses valvares (CUNHA, 2012).
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Embora S. aureus, atualmente seja considerado como causa primaria da endocardite
infecciosa (CIMMINO et al., 2023), os ECN também sdo causa importante da doenca
(RAMOS-MARTINEZ et al., 2023), com destaque para S. lugdunensis, tanto nas endocardites
valvares nativas, principalmente as esquerdas, quanto nas endocardites valvares protéticas
(SCHILCHER; HORSWILL, 2020; CHAUDHARI; MAHAJAN, 2023), tendo sido nestes
casos associadas a taxas de mortalidade que podem chegar a 78%, taxa superior a verificada em
casos de endocardite infecciosa causadas por S. aureus e S. epidermidis (SCHILCHER,;
HORSWILL, 2020; HUNTER; KUSNIK; PROIA, 2023).

Amostras de ECN resistentes a meticilina sdo responsaveis por 60% de todos os casos
de endocardites valvares protéticas (NOSHAK; REZAEE; HASANI, 2020). Considerada uma
emergéncia médica, o tratamento da endocardite infecciosa aguda ndo deve ser retardado e as
hemoculturas devem ser colhidas rapidamente e iniciada a terapéutica antibidtica empirica, néo
sendo necessario fazer testes de hemocultura durante calafrios e febre porque a maioria dos
pacientes tem bacteremia continua (ARMSTRONG, 2022).
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2 JUSTIFICATIVA

A frequente circulagdo de pacientes, acompanhantes, trabalhadores da saide das mais
diversas ocupagdes, entre outros transeuntes nas dependéncias do hospital alvo do estudo,
proporciona um fluxo de transporte de microrganismos nesse ambiente.

Assim, a preocupacdo com a populacdo transeunte nas dependéncias do hospital e o
frequente contato com os trabalhadores da salde da instituicdo, revelam a necessidade de se
estudar potenciais patdgenos circulantes no ambiente hospitalar prevalentes na microbiota
destes funcionarios, como é o caso do género Staphylococcus, principalmente S. aureus e
algumas espécies de Staphylococcus coagulase negativa de interesse clinico.

Com base nessas observacOes, propusemos avaliar as taxas de colonizacdo por
Staphylococcus dos trabalhadores da sadde que prestam servi¢os no ambiente nosocomial em
questdo e a presenca do microrganismo nas suas indumentarias, por se tratar de fonte importante
no carreamento desses microrganismos aos pacientes atendidos no hospital entre outros
frequentadores, estando ou ndo em regime de internacao.

Dessa forma, identificar a taxa de prevaléncia de Staphylococcus nas maos e
indumentarias dos trabalhadores da satde nas mais diversas ocupacfes, envolvidos com o
ambiente hospitalar, é de grande relevancia para o conhecimento epidemioldgico, uma vez que
historicamente varias espécies do género estdo envolvidas em infeccdes relacionadas aos
cuidados com os pacientes e ao risco ocupacional, trazendo sérios prejuizos de ordem social e
econdmica aos sistemas de saude.

Assim, a pertinéncia do estudo € ressaltada pela auséncia de dados epidemioldgicos em
relacdo hospital alvo do estudo que possa gerar um historico documental do perfil
microbioldgico e auxiliar na prevencdo e implantacdo de medidas plausiveis de controle de

infeccdes pela CCIH.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de Staphylococcus em trabalhadores

da saude atuantes em um hospital de pequeno porte do interior de Minas Gerais.

3.2  Objetivos especificos

e Avaliar a presenca de Staphylococcus na mdo dominante dos funcionéarios do
hospital.

e Avaliar a presenca de Staphylococcus na indumentaria utilizada pelos funcionarios
do hospital.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1  Aspectos éticos

Para atender as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa que envolve seres
humanos, de acordo com a Resolucéo n° 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CONEP), o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP UFMG), para aprecia¢do. O estudo foi aprovado
pelo COEP UFMG (NUmero do Parecer 5.733.075). Apds aprovacdo e autorizacdo formal, o
projeto proposto foi iniciado.

Também foi solicitada autorizacdo para realizacdo da pesquisa a Secretaria Municipal
de Saude e ao corpo técnico do hospital, que prontamente autorizaram formalmente a conducao
do estudo.

Os trabalhadores da satde colaboradores da pesquisa foram convidados a participar do
presente estudo e a lerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aos
participantes, foram assegurados o anonimato e o sigilo das informagdes, bem como o direito
de interromper a participacdo, em qualguer momento, sem sofrer nenhum prejuizo. Todos 0s
trabalhadores da saude que prestam servicos no hospital objeto do estudo convidados a

participar permitiram a coleta mediante autorizacdo formal.

4.2 Local de coleta das amostras

A coleta do material para exames microbioldgicos foi realizada em um hospital pablico
do interior de Minas Gerais. O hospital municipal onde a investigacéo foi realizada é de pequeno
porte e integrado ao Sistema Unico de Saude. Atualmente, tem 22 leitos distribuidos nas
unidades de internacdo, servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia do pronto- socorro,
ambulatdrio geral, além de servicos de apoio diagndstico e terapéutico, procedimentoscirdrgicos
obstétricos e de pequeno porte. Em geral, cerca de 40 trabalhadores da satde fazemparte do
quadro do hospital, sendo a grande maioria da equipe de enfermagem. A jornada de trabalho

semanal dos servidores varia de acordo com o cargo e a fungéo.

4.3  Etapas do estudo

Para satisfazer os objetivos propostos, o estudo incluiu trés etapas:
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- A primeira etapa refere-se ao convite feito aos trabalhadores da satde do hospital publico do
interior de Minas Gerais a participarem do estudo. Nesse momento, foram apresentados os
objetivos e a importancia da pesquisa e, apds o aceite, foi solicitada a assinatura do TCLE.

- A segunda etapa compreendeu a coleta de amostras biolégicas dos participantes realizadas nas
dependéncias hospital publico do interior de Minas Gerais e inoculagdo imediata em meio
seletivo, transporte ao laboratério municipal e incubacdo a 35°C + 2°C por 24-48h em estufa
bacterioldgica e posterior transporte ao Laboratério de Microbiologia Oral e Anaerébios
(MOA) do Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB) da UFMG.

- Aterceira e Ultima etapa foi caracterizada pelo isolamento e identificacdo de Staphylococcus,
realizada nas dependéncias do Laboratério de Microbiologia Oral e Anaerdbios (MOA) do
Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB) da UFMG.

4.4  Caracterizagdo do grupo de estudo

Foram incluidos no estudo trabalhadores da salde que atuam nas dependéncias do
hospital municipal, incluindo recepcgdo, refeitério, lavanderia, central de material e
esterilizacdo, setor de raios X, posto de enfermagem, unidades de internacdo (apartamentos e
enfermarias), clinica médica, cirurgica, ginecologia e obstetricia, sala vermelha de urgéncia e
emergéncia, unidades de observacdo e que prestam assisténcia de transporte hospitalar aos
pacientes. Funcionarios que exerciam funcbes exclusivamente administrativas ndo foram
incluidos.

Assim, foram avaliadas 10 categorias de ocupacdes profissionais, quais sejam auxiliares
de servicos gerais; auxiliares de cozinha; atendentes de recepcdo (portaria); farmacéutico;
atendente da farmécia; enfermeiros; técnicos de enfermagem; médicos; técnicos em radiologia
médica e motoristas, cada qual em seu nivel de formacdo e complexidade de assisténcia ao
paciente, acompanhante e transeuntes.

Como critérios de inclusdo, além de cumprir as especifica¢cbes mencionadas acima, 0s
trabalhadores da saude deveriam estar em pleno exercicio de suas funcdes no periodo da coleta
e consentir em participar do estudo por meio de assinatura do TCLE. Como critérios de
exclusdo, foram consideradas as seguintes situacdes: profissionais que ndo tiveram todas as
amostras previstas coletadas e que, no decorrer da pesquisa, foram transferidos de setor,

demitidos ou afastados do servigo.

4.5 Coleta das amostras bioldgicas
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As amostras bioldgicas foram coletadas da mao dominante e da indumentéria (jaleco ou
uniforme) dos funcionarios do hospital. A coleta das amostras de cada participante foi feita em
dois momentos distintos. A primeira coleta foi realizada logo ap6s a chegada do funcionério ao
hospital, antes da higienizacdo das maos para o inicio do trabalho. A segunda amostragem foi
realizada antes do término do turno de trabalho (no mesmo dia ou no mesmo plant&o), sem
aviso prévio ao participante do horério exato em que as amostras seriam obtidas.

Para as indumentarias como critério de controle e exclusdo foi observado na chegada
dos trabalhadores ao hospital se suas vestes, uniformes ou jalecos, eram de primeiro uso neste
periodo de coleta. Todos os trabalhadores foram considerados aptos as coletas das méaos e
indumentérias de acordo com os critérios estabelecidos.

Como critério de controle apds ter sido feita a coleta do trabalhador de ambos os sitios
estipulados, nos dois turnos do mesmo dia, este ndo repetia coleta em outro dia, mesmo que
estivesse exercendo fungdes nas dependéncias do hospital.

Para a coleta das amostras bioldgicas das mdos e indumentarias foi utilizado o protocolo
metodologico de Snyder et al. (2008) (DUTRA, 2016) adaptado a metodologia utilizada por
Jansson et al. (2020), que utiliza solucdo de cloreto de sddio a 0,9% ao invés de agua na
umidificacdo da ponta do swab. A coleta foi realizada empregando-se swab descartavel estéril
embebido em solugéo de cloreto de sddio a 0,9%, de forma a favorecer a recuperacao do maior
namero possivel de microrganismos (SNYDER et al., 2008; DUTRA, 2016; JANSSON et al.,
2020). A coleta das amostras foi realizada individualmente, em um ambiente proximo a chama
de bico de Bunsen, o qual proporciona ao redor da chama uma &rea de trabalho segura,
garantindo que todos os procedimentos fossem realizados em condi¢des assepticas.

Para a coleta das amostras de méos, o swab foi friccionado em movimentos rotativos
constantes, para que toda a superficie absorvente entrasse em contato com a amostra. Foram
amostrados o dorso e a frente de cada dedo, em um movimento Unico no sentido das falanges
proximal-distal-proximal e, no dorso e palma da mdo, com um movimento circular em espiral
no sentido horario e anti-horério. As maos coletadas foram as mé&os dominantes dos
trabalhadores da satde (SNYDER et al., 2008).

A coleta de material da regido abdominal da indumentéria ocorreu imediatamente apds
a coleta da méo, friccionando o swab em um movimento em “W”, emuma superficie delimitada
de 25 cm2. Aregido selecionada compreendeu o abddmen por estar frequentemente em contato
com o paciente durante os procedimentos. Para delimitar a &rea da superficie amostrada, foram

utilizados moldes flexiveis de 5x5 cm que eram desinfetados antes de cada coleta com alcool
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70%, sempre visando a mesma regido no abdémen em todos os participantes de forma
padronizada (SNYDER et al., 2008; DUTRA, 2016).

Apobs a coleta, o material foi imediatamente semeado, por esgotamento, em placas
contendo meio de cultura seletivo agar manitol salgado (BBL™, New Jersey, USA)
(MORAES; CORDEIRO; DE ANDRADE JUNIOR, 2021), conforme as técnicas de boas
praticas de laboratdrio sob uso de bico de Bunsen (EBSERH, 2020). Logo apés o in6culo, o
material foi transportado de acordo com as boas praticas de transporte de material biolégico
humano para fins de diagndstico clinico (ANVISA, 2015) até o laboratério municipal e
incubado a 35°C + 2°C por 24-48h, em condi¢do de aerobiose, em estufa bacterioldgica.

Completado o tempo de incubacdo, todas as placas foram inspecionadas e, entdo,
levadas para camara fria bioldgica e conservadas em temperatura 2 ° a 8 ° C para preservagédo
das mesmas (FUNED, 2022). Apos todo o processo realizado no municipio em que o estudo foi
conduzido, as amostras foram encaminhadas ao MOA/ICB, UFMG, em Belo Horizonte.
Durante o transporte das amostras os devidos cuidados foram tomados para se evitar a
contaminacdo das mesmas de acordo com as boas praticas de transportede material bioldgico

humano para fins de diagndstico clinico (ANVISA, 2015).

4.6  Analise microbiologica: isolamento e identificacéo preliminar de Staphylococcus

Ao dar entrada no MOA, as placas foram inspecionadas. As caracteristicas
macroscopicas das colbnias, como tamanho, producdo de pigmentos e alteracdo da coloracdo
do meio de cultura foram avaliadas e uma col6nia de cada morfotipo foi submetida a coloracao
pelo método de Gram. Apds a avaliacdo microscopica de rotina, aquelas que correspondiam a
cocos Gram-positivos agrupados em cachos foram cultivadas em agar soja tripticaseina (TM
MEDIA SOY A) em condicdes de aerobiose, a 37°C, por 24h para obtencao de culturas puras e,
entdo, armazenadas em tubos de criopreservacdo contendo Caldo BHI (BD™) acrescido de
20% de glicerol (OLIVEIRA et al., 2023) em ultrafreezer a -80°C.

4.7  ldentificacdo de Staphylococcus pela técnica de MALDI-TOF MS

As amostras puras sugestivas de Staphylococcus foram submetidas a identificacdo por
MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization - Time Of Flight Mass Spectrometry)
pelo método direto sem extracdo de proteinas. As amostras criopreservadas foram cultivadas
em &gar soja tripticaseina. Apos incubacdo em condicdes de aerobiose, a 37°C, por cerca de 18

h, foram encaminhadas para o Laboratério de Diagnéstico de Enfermidades de Animais
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Aquaticos (Escola de Veterindria, UFMG) para as analises de espectrometria de massas
conforme metodologia descrita anteriormente por Assis et al. (2017). Foi utilizado o
equipamento Microflex MALDI-TOF MS Biotyper versdo 3 (Bruker Daltonics, EUA) (ASSIS
etal., 2017).

De acordo com o fabricante do equipamento, os resultados da analise em tempo real,
considerando os valores de escore, foram interpretados como descrito na Tabela 1 (SENG et
al., 2009; ASSIS et al., 2017).

Tabela 1: Critério de interpretacdo dos resultados de identificacdo bacteriana emtempo real por
MALDI-TOF MS.

ESCORE INTERPRETACAO
> 2.000 Identificacdo em nivel de espécie
1.700 a 1.999 Identificacdo em nivel de género
<1.699 Identificacdo ndo confiavel

4.8 Analise de dados

Os dados foram avaliados quanto a deteccéo de presenca ou auséncia microbiana, pelo
Teste Exato de Fisher, por se tratar de amostras pequenas e por fornecer um valor exato de P.
Para a analise de dados foi utilizado o software estatistico GaphPad Prisma versao 9.0

Devido a distribuicdo ndo normal foi aplicada a analise ndo-paramétrica para os dados
avaliados. A variavel, deteccdo de presenca microbiana, fornece resposta qualitativa (itens do
tipo presenca ou auséncia), valores descontinuos e fluxo transversal.

Para todas as andlises valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos (SAMPAIQO, 2015).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo avaliamos a presenca de Staphylococcus das méos e indumentarias de 44
trabalhadores da satde. As coletas foram realizadas durante cinco dias, entre os dias 20 e 24 de
fevereiro de 2023. Cada individuo teve suas amostras coletadas no mesmo dia, no periodo da
manhd, antes do inicio do trabalho, e no turno da tarde, entre 16 e 18 horas, sem aviso prévio.
A tabela 2 mostra os dados epidemiolégicos da populacdo amostral conforme o género e a

classificacdo ocupacional dos funcionérios avaliados no estudo.

Tabela 2: Caracterizacdo da populacdo amostral constituida por funcionarios de um hospital de

pequeno porte do interior de Minas Gerais.

Parametros n %

Género
Feminino 24 54,55
Masculino 20 45,45

Ocupacéao
Motorista 9 20,45
Atendente de recepcao (portaria) 4 9,09
Auxiliar de servicos gerais 4 9,09
Auxiliar de cozinha 2 4,54
Atendente de farmacia 1 2,27
Técnico em radiologia médica 3 6,83
Técnico de enfermagem 12 217,27
Enfermeiro 4 9,09
Medico 4 9,09
Farmacéutico 1 2,27

Apesar da existéncia de protocolo obrigatério de medidas de precaucdo padrdo em
biosseguranca de uso diario no hospital pesquisado, nossos resultados evidenciaram que as
taxas de frequéncia de Staphylococcus tanto nas mdos como nas indumentarias, em ambos 0s
sexos, das 10 categorias de ocupacdes profissionais avaliados, foram muito elevadas nos dois

momentos de coleta.
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As maos apresentam uma microbiota composta por microrganismos residentes e
transitérios. A microbiota residente esta presente nas camadas mais profundas da pele, sendo
assim mais dificil de ser removida (SERRA NETO, 2023b). Ja a microbiota transitoria, que
coloniza as camadas mais superficiais da pele, é de facil remocao pela higienizacdo das maos.
Essa microbiota normalmente é adquirida pelo contato com os pacientes ou com superficies
contaminadas (HOWDEN; GIULIERI; WONG FOK LUNG, 2023).

Staphylococcus, especialmente ECN, sdo membros comuns da microbiota residente da
pele e mucosas de seres humanos e animais, vivendo em equilibrio dindmico com o hospedeiro,
entretanto devido a importancia do seu potencial patogénico, em situacdes adversas, esses
microrganismos podem utilizar-se de uma série de mecanismos de patogenicidade e de
resisténcia a antimicrobianos utilizados na pratica clinica, alcangando sucesso nas infeccdes,
principalmente aquelas relacionadas aos cuidados a saude (PEDROSO, 2018).

S. aureus é uma bactéria de patogenicidade comprovada, encontrada na microbiota
transitoria desses sitios anatdmicos, resultante da transferéncia por contato com fontes externas
(GOULART; ASSIS; DE-SOUZA, 2011), podendo causar infec¢fes graves, sobretudo IRAS
(GRAZUL,; BALCERCZAK; SIENKIEWICZ, 2023).

Além disso, o traje dos trabalhadores da salde se caracteriza, além das médos, como um
importante vetor “ambiental” para transmissdo cruzada de patdgenos entre pacientes,
trabalhadores da salde, ambiente de salde e a comunidade (AMBROSCH; WAHRBURG;
KLAWONN, 2019; BIM et al, 2020).

No presente estudo foram isoladas amostras sugestivas de Staphylococcus, definidos
como cocos Gram-positivos agrupados em cachos, de todos os individuos estudados. O
microrganismo foi recuperado de ambos o0s sitios amostrados, maos dominantes e
indumentarias, nos dois momentos de coleta, de todos os auxiliares de cozinha, técnicos em
radiologia médica e médicos e, do atendente de farméacia e farmacéutico avaliados. Entre os
motoristas, atendentes de portaria, auxiliares de servicos gerais, técnicos de enfermagem e
enfermeiros, houve resultados negativos.

A tabela 3 apresenta os resultados referentes a recuperacdo do microrganismo de cada
um dos sitios amostrados nos dois momentos de coleta, organizados por ocupagdo dos
funcionarios, apenas para esses grupos nos quais ndo houve isolamento de todas os espécimes
obtidos.
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Tabela 3: Isolamento de amostras sugestivas de Staphylococcus de funcionarios de um hospital

de pequeno porte do interior de Minas Gerails.

Ocupagéo n Detecgdo por sitio e turno de coleta
Manhéa Tarde
Mao Indumentaria Méao  Indumentéria
n % n % n % n %

Motorista 9 9 100 5 55,56 9 100 9 100
Atendente de recepcdo (portaria) 4 4 100 2 50 4 100 4 100
Auxiliar de servigos gerais 4 4 100 2 50 4 100 4 100
Técnico de enfermagem 12 12 100 4 33,33 12 100 7 58,33
Enfermeiro 4 3 75 3 75 4 100 2 50

A avaliagdo por sitio amostrado em nossa pesquisa indica frequéncia superior de
isolamento de Staphylococcus das méos, quando sdo considerados os dados de ambos 0s
momentos de coleta (p < 0,0001) e da primeira (p < 0,0001) e segunda (p = 0,0121) coletas
isoladamente. Diversos autores observaram altas prevaléncias da colonizacdo das méos por
Staphylococcus (FERNG et al ., 2015; TSELEBONIS et al. 2016; LA FAUCI et al., 2019;
FARIA, 2020). Os dados de Andrade et al. (2021b) revelaram uma frequéncia de
Staphylococcus nas méos de trabalhadores da sadde de um hospital pablico da cidade de
Goiania superior a 75%.

Em um estudo académico com atendentes de recepc¢éo, agentes de saude, auxiliares de
laboratdrio, auxiliares de saude bucal, auxiliares de servicos gerais, biomédico, dentistas,
enfermeiros, fisioterapeuta, motoristas, psicélogos e técnicos em enfermagem que atuavam nos
complexos de satde do municipio de Dois Vizinhos, PR, o responsavel pela pesquisa, reportou
uma frequéncia de 72,7% para a coleta das maos destes trabalhadores colonizados por
Staphylococcus (STURMER, 2015).

A prevaléncia de Staphylococcus isolados das mdos de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, em um estudo realizado em um hospital em Cuiaba-MT, durante o
expediente foi de 86.36% (MACHADQO, et al., 2021). Em uma outra pesquisa realizada com a
microbiota das mdos de mdes e de profissionais de salde de uma maternidade de Goiania,
caracterizadas por provas fenotipicas/bioguimicas, seus autores demonstraram uma prevaléncia
de 87,5% para a colonizac¢do das méos desses profissionais por Staphylococcus e de 93,3% para
as maos de méaes de recém-nascidos (PRADO PALOQOS et al., 2009).
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Gauer e Silva (2017) relataram altas frequéncias de microrganismos coletados das maos
de profissionais da salde e de apoio que desenvolviam suas atividades em um posto de satde
no interior do Rio Grande do Sulantes e apds o turno de trabalho (49% e 51%, respectivamente),
indicando uma alta prevaléncia de colonizacéo por Staphylococcus (77%). J& em uma andlise
de coletas das mdos de 308 tabalhadores da satde do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo (FHEMIG), com objetivos especificos na detec¢do de microrganismos com base em
testes bioquimicos, pesquisadores relataram uma prevaléncia de 60,3% para amostras
Staphylococcus aureus (TAVARES et al., 2021).

Em um estudo controlado, cujo objetivo era avaliar o isolamento de bactérias de
amostras coletadas de 73 profissionais de salide que atuavam na assisténcia direta aos pacientes
de um hospital publico de médio porte com alta rotatividade de usuarios e atendimentos de
média e alta complexidade, localizado em um municipio da baixada litoranea do Rio de Janeiro,
apos atividades laborais e a higienizacdo das mdos com agua e sabdo, seus autores evidenciaram
a presenca de isolados sugestivos de Staphylococcus em 65 (89,1%) participantes (ANDRADE
et al., 2021a).

No semiarido Paraibano trabalhando com microbiota bacteriana de maos e narinas de de
um universo amostral de 60 profissionais de satde que atuavam em uma UTI de um hospital
regional, perfazendo 240 culturas, 120 amostras de maos e 120 amostas de narinas, Marques
(2015), encontrou um alto indice de positividade para crescimento de microrganismos nas
culturas de ambos os sitios, 85%, sendo 0 género Staphylococcus 0s mais prevalentes com uma
frequéncia de 67%.

Em nosso estudo, quando se faz a avaliacdo por sitio amostrado e momento de coleta,
amostras sugestivas de Staphylococcus foram recuperadas das maos de 43 (97,73%) e 44
(100%) dos funcionarios, na primeira e segunda coletas, respectivamente. Nossos resultados
ratifica a pesquisa realizada por Silva et al. (2021) que demonstraram uma frequéncia de 75%
e 88,3%, na devida ordem, para isolados de Staphylococcus provenientes das méos de
trabalhadores de uma instituicdo de saude coletadas antes e durante as atividades laborais.

Os nossos achados revelam um alto indice de positividade para Staphylococcus
presentes nas maos dos colaboradores do estudo. O dado sugere uma importante via de
transmissdo desses eventuais patdgenos e também um risco de infeccdo aos préprios
trabalhadores que atuam nesses ambientes de salde, ja& que as mdaos sdo consideradas
reservatorios naturais desses microrganismos (ANDRADE et al., 2021b).

Sabe-se que a colonizagdo por diferentes microrganismos, inclusive por Staphylococcus,

das diferentes regides da pele e mucosas, ndo ocorre de maneira homogénea, sendo que cada
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sitio possui uma microbiota residente e, em especial, transitoria, com caracteristicas Unicas
(SIVIERI et al., 2021). No entanto, o frequente contato dos trabalhadores da salde com o
microambiente hospitalar, pode levar a colonizacdo, sobretudo das maos e indumentérias por
linhagens bacterianas que tendem a ser mais virulentas (PERES et al., 2011; CLACK et al.,
2017; SILVA; VIZZOTTO; DOS SANTOS, 2023).

Segundo Andrade et al. (2021b) a transmissdo cruzada e por consequéncia a
disseminacdo de microrganismos em ambientes de saude, principalmente os nosocomiais,
especialmente pelos trabalhadores desses locais, tem um grande impacto quanto a morbidade e
mortalidade dos pacientes internados. Além disso, Staphylococcus sdo as bactérias ndo
esporuladas que mais resistem ao meio ambiente e podem sobreviver por meses em amostras
secas (ANDRADE et al., 2021b).

Nesse contexto, antissepsia correta das méos, o uso adequado dos objetos pessoais por
estes trabalhadores, a higienizacdo dos equipamentos de protecdo e desinfeccdo de areas de
risco desses servicos de saude devem ser estimulados para diminuir a propagacao de potenciais
patogenos em instituices de saude (TAVARES et al., 2021; SERRA NETO et al., 2023).

Dessa forma, estudos atestam que as atividades desenvolvidas por profissionais de saude
que aderem aos protocolos de higienizacdo das maos de modo correto, de maneira habitual, no
tempo preconizado, utilizando os produtos de higienizacdo indicados, inclusive dos dedos e,
aos cinco momentos da higienizacdo como o preconizado pela ANVISA, sdo de melhor
qualidade e entregam melhor seguranca ao paciente (SOUTO et al, 2023).

No que se refere a deteccdo do microrganismo encontrado nas indumentarias em nosso
estudo, a frequéncia foi maior na segunda coleta [primeira coleta: 27 (61,36%), segunda coleta
37 (84,09%), p = 0,03] (Tabela 3). Clack et al. (2017) revelaram que a regularidade com que 0s
trabalhadores da saude tocam as superficies, inclusive o seu préprio corpo, durante seus
afazeres, € bastante alta, indicando que as maos adquirem e depositam e, portanto,
possivelmente transmitem potenciais patdgenos a cada quatro pacientes e superficies, incluindo
suas préprias vestes, em ambientes de saude.

O presente estudo corrobora os achados de Valadares et al. (2017) e Ambrosch,
Wahrburg e Klawonn (2019), demonstrando um aumento gradativo da frequéncia presuntiva
de Staphylococcus em uniformes de trabalhadores da salde, chegando a diferencas
significativas ao longo das atividades entre coletas do inicio e do final da jornada de trabalho,
firmando o papel epidemioldgico que as indumentarias, especialmente jalecos e aventais,

podem exercer no contexto ambiental, sendo considerado um fator chave na transmissao e
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propagacdo de microrganismos, quando ndo séo utilizados tomando os cuidados necessarios
para se evitar a colonizagdo dos mesmos.

Ainda, no presente estudo, foi possivel evidenciar altas frequéncias de colonizagéo por
Staphylococcus das vestimentas dos trabalhadores da satde independentemente do periodo de
coleta realizado. Em uma caracterizacao epidemioldgica, Silva (2011), encontrou prevaléncias
de 58,1% e 69,5% para amostras de Staphylococcus recuperados respectivamente da regido do
abdome e da regido dos bolsos dos jalecos de profissionais de salde atuantes em um hospital
geral da cidade de Divindpolis, MG. J& durante uma pesquisa com a finalidade de avaliar a
microbiota de jalecos de estudantes da area de salde da Escola Superior de Assis, em Santa
Teresa, ES, Kaiser, Couto e Moreira (2016) relataram uma prevaléncia de 100% para isolados
de Staphylococcus identificados por técnicas de fenotipagem.

Rios et al. (2020) analisaram a regido do bolso e punho de acordo coma mao dominante
de vestimentas usadas por profissionais de saude em um hospital municipal e uma UPA de
Teixeira de Freitas-BA. Em seus estudos foram isoladas e identificadas amostras bacterianas
recuperadas de 24 amostras das indumentarias desses profissionais. As coletas foram realizadas
nos periodo matutino e vespertino. Amostras de Staphylococcus foram as mais prevalentes.

Em outro estudo, no qual se avaliou a colonizacdo bacteriana em jalecos durante as
praticas de estudantes de enfermagem em uma unidade de assisténcia a saude, empregando
técnicas fenotipicas/bioquimicas, seus autores verificaram uma prevaléncia de 50% para
amostras de Staphylococcus (MARGARIDO et al., 2014).

Embora o uso de jalecos e aventais seja considerado ferramentas de biosseguranca na
prevencdo e controle de infecgdes, varios estudos colocam duvida quanto a eficacia como
barreira biologica (BALCI, 2016). Além disso, pesquisas apontam que inimeros profissionais
da area da saude indagam que essas vestimentas também deveriam ser interrogadas quanto a
possibilidade de disseminacdo de microrganismos (SILVA, 2011).

Em ambito nacional, a NR 32 de 2005 (atualizada em 2022), € o instrumento que
regulamenta as atividades dos trabalhadores em servigos de saude e, daqueles que realizam
atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral, instituindo diretrizes a respeito das
medidas de protecédo das diversas categorias profissionais em setores da satde. No que se refere
aos riscos bioldgicos, a normativa indica que todos os profissionais que prestam servicos em
ambientes de salde e que estejam expostos direta ou indiretamente a agentes bioldgicos devem
utilizar vestuarios de trabalho adequados e em condicGes de conforto (BRASIL 2022).

Indiscutivelmente existem demandas crescentes por barreiras eficazes que reduzam os

riscos biolégicos ao trabalhador da salde e a transferéncia de microrganismos nesses ambientes
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insalubres, principalmente nos nosocomiais. No entanto, estudos indicam que o0 emprego de
praticas seguras, como o uso do jaleco, na reducéo significativa de riscos ocupacionais, e na
interrupgdo da cadeia de transmissdo e propagacao de doencas, so terd um nivel padrdo de
eficiéncia a partir da conscientiza¢do dos trabalhadores da salde quanto a utilizacdo de técnicas
assépticas e a implantacdo de normas, condutas e procedimentos que assegurem ao profissional
aplicar as técnicas necessarias de cuidados de salde aos usuarios desses sistemas, sem risco de
contaminacdo (CARVALHO et al., 2009).

Em nossos achados a avaliacdo dos resultados do exame microscépico apés coloragédo
pelo método de Gram de uma colénia de cada morfotipo isolado em meio seletivo-indicador
indicou a recuperacdo de 354 amostras sugestivas de Staphylococcus. A andlise por MALDI-
TOF MS possibilitou a identificacdo, no nivel de género ou espécie, de 289 amostras. Dentre
elas, a identificacdo como Staphylococcus foi confirmada para 268 isolados. A identificacdo de
Staphylococcus no nivel de espécie foi observada para 110 amostras. Em nivel de género foram
identificadas 158 amostras (Tabela 4).

Vinte amostras foram identificadas como Micrococcus e uma como Kocuria kristinae
(Tabela 4). Sessenta e cinco amostras sugestivas de Staphylococcus ndo foram identificadas

pela técnica empregada.
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Tabela 4. Identificagdo das amostras sugestivas de Staphylococcus isoladas de trabalhadores da

salde de um hospital de pequeno porte do interior de Minas Gerais por MALDI-TOF MS.

Identificacdo N-E?
Staphylococcus aureus 3
Staphylococcus capitis 7
Staphylococcus epidermidis 48
Staphylococcus equorum 1
Staphylococcus haemolyticus 7
Staphylococcus hominis 25

Staphylococcus lugdunensis 1
Staphylococcus nepalensis 1
Staphylococcus pasteuri 2
Staphylococcus saprophyticus 8
Staphylococcus sciuri 1
Staphylococcus warningeri 6
Subtotal 110
Identificagio N-G?
Staphylococcus spp 158
Total 268
Identificacdo N-E?
Kocuria kristinae 1
Micrococcus luteus 14
Micrococcus lylae 1
Identificacdo N-G?2
Micrococcus 5
Total 289

! identificacdo em nivel de espécie; 2, identificacdo em nivel de género.

Atualmente os métodos mais utilizados na identificacdo microbioldgica sdo baseados
em ensaios bioquimicos e fenotipicos. No entanto, além de demorados, esses métodos podem
levar a erros de identificagdo ou néo ter resolucéo suficiente para distinguir Staphylococcus em
nivel de espécie. Identificar microrganismos potencialmente patogénicos na clinica médica com

métodos rapidos e confidveis em nivel de espécie é considerado uma pratica relevante no
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diagndstico precoce de infecgbes graves, especialmente para orientar a terapia, distinguir a
bacteremia verdadeira da contaminacdo e indicar potenciais fontes de infeccdo, inclusive as
associadas aos cuidados com a saude dos pacientes em ambito nosocomial, mas também as
comunitarias (ZHU et al., 2015; TORRES-SANGIAO; LEAL-RODRIGUEZ; GARCIA-
RIESTRA, 2021).

Métodos alternativos como PCR espécie-especifica e amplificacdo e sequenciamento de
rDNA 16S, sdo eficazes na identificacdo de inGmeras espécies de Staphylococcus,
principalmente as mais comumente envolvidas em infec¢Ges que acometem seres humanos.
Contudo, esses métodos, embora relativamente rapidos, precisos e simples, ainda possuem um
custo elevado quando comparado ao MALDI-TOF MS nos dias atuais, distante da realidade de
inimeros laboratorios de andlises clinicas, principalmente os publicos. Além disso, a
necessidade constante na extracdo de novas moléculas alvos especificos para espécie que
permitam uma identificagéo eficiente se tornou um desafio diario, a medida que novas espécies
e genotipos de Staphylococcus vao surgindo (ZHOU et al., 2022).

Na atualidade, a tecnologia do sistema de MALDI-TOF MS, apresenta vantagens sobre
as tecnologias tradicionais e € considerado um método répido e confiavel na identificacdo de
inimeros microrganismos, comparando perfis de proteinas de bactérias e fungos a perfis de
banco de dados de amostras de referéncia bem caracterizadas, melhorando a precisdo dos
exames microbiologicos tradicionais (CHEN et al., 2021; TORRES-SANGIAO; LEAL-
RODRIGUEZ; GARCIA-RIESTRA, 2021).

Além disso, estudos recentes sinalizam que varios laboratorios de referéncia tém
utilizado esse sistema para uma identificacdo rapida de microrganismos em pacientes graves e
internados, permitindo o inicio precoce da terapéutica medicamentosa, resultando em
internacdes mais curtas, melhorando em muito o progndstico para pacientes com risco de morte
(GE et al., 2017).

Na atual pesquisa, 0s representantes mais frequentemente isolados entre os ECN das
mdos e indumentérias identificados por MALDI-TOF MS no nivel de espécie foram S.
epidermidis, seguidos de S. hominis, S. Saprophyticus, S. capitis e S. Haemolyticus, S.
warningeri, Staphylococcus pasteuri, S. equorum e S. lugdunensis e Staphylococcus nepalensis
e S. sciuri. Também houve amostras de Staphylococccus identificadas em nivel de espécie de
S. Aureus.

No trabalho realizado por Serra Neto (2023) no Maranhdo, as amostras de ECN foram
as mais prevalentes entre aquelas isoladas das méos de cirurgiées que atuavam em um hospital

publico. Dentre essas amostras identificadas por MALDI-TOF, S. epidermidis foi o
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microrganismo mais frequente, seguidos de S. warningeri, S. haemolyticus, S. hominis, S.
capitis, S. Saprophyticus, S. cohnii, S. xylosus, S. sciuri, S. caprae e S. arletae (SERRA NETO,
2023). Algumas das divergéncias reportadas em relacdo as espécies mais comumente
encontradas em nossos achados podem ser explicadas pela diversidade dos perfis
microbioldgicos encontrados nas instituicdes de saide (DE LIMA et al., 2023).

Em wuma identificacdo microbiolégica por MALDI-TOF MS realizada em
dermatoscépios e adaptadores de smartphones privativos utilizados por dermatologistas que
atuavam em um hospital publico e em clinicas privadas no Rio Grande do Sul, Brasil, S.
epidermidis, S. hominis e S. warningeri foram os cocos Gram-positivos mais prevalentes (DE
QUADRQOS et al., 2020). Embora esses dados tenham sido provenientes da coleta em objetos,
nesses casos, por serem dispositivos de uso pessoal, estdo em frequente contato com os toques
das maos desses trabalhadores, e portanto, provavelmente adquirem essa microbiota
proveniente desse sitio anatdmico (CLACK et al., 2017).

Ja entre amostras de smartphones, pertencentes a profissionais de saude, identificados
por MALDI-TOF, emuma investigacdo prospectiva antes e depois da pandemia em um hospital
terciario na Alemanha, ECN foi o grupo mais comumente encontrado em ambos os periodos do
estudo, sendo S. lugdunensis, S. hominis, S. epidermidis, S. warningeri, S. capitis e S.
haemolyticus os mais frequentemente detectados (TANNHAUSER et al., 2022).

Siviero et al. (2023) analisando a qualidade da limpeza e superficies clinicas em
unidades de transplante na Zona da Mata Mineira em dois dias consecutivos utilizando a técnica
de MALDI-TOF MS reportou a presenca de S. saprophyticus, S. hominis, S. epidermidis, S.
urealyticus, S. haemolyticus e S. aureus, como sendo as espécies mais frequentemente
encontradas. Avaliando essas condicdes, é possivel considerar que nossos achados corroboram
com a pesquisa desenvolvida “por Siviero e colaboradores (2023) uma vez que a alta prevaléncia
de espécies de Staphylococcus nas maos dos trabalhadores da salde pode contribuirpara a
disseminacdo dessas bactérias por meio de contato direto com as superficies clinicas, altamente
tocadas pelas méaos (CLACK et al., 2017).

Em uma caracterizacdo microbiolégica por MALDI-TOF MS com o objetivo de
verificar a contaminacdo ambiental por microrganismos isolados de superficies de leitos
hospitalares de UTI de um hospital localizado na regido Sudeste do Brasil, pesquisadores
revelaram uma contaminacgédo frequente por Staphylococcus. Microrganismos que comumente
colonizam as médos, que espalham essas bactérias por todo o ambiente hospitalar. As espécies
identificadas nesse estudo foram S. haemolyticus, S. epidermidis, S. capitis e S. cohnii
(FERNANDES et al., 2020).



44

Os resultados obtidos por Fernandes et al. (2020), demonstraram a diversidade de
espécies de Staphylococcus em instituicbes de salde, procedentes das mdos dos proprios
trabalhadores, fato corroborado por nosso estudo, de superficies ambientais, material e
equipamentos, além dos artigos criticos e ndo criticos.

Nossos resultados indicaram uma baixa frequéncia de S. aureus em nivel de espécie
identificado por MALDI-TOF MS colonizando as maos de quatro participantes investigados na
pesquisa. Este resultado ratifica as analises microbioldgicas conduzidas por Serra Neto (2023)
e Faria (2020), que relataram uma baixa frequéncia de colonizacdo pela espécie em seus
estudos.

Ja em um estudo realizado na Tunisia, Norte da Africa, com estudantes de diferentes
areas da saude, com o intuito de avaliar a higiene aplicada durante o uso de celulares em
ambientes hospitalares e publicos, os autores utilizando a técnica de MALDI-TOF MS,
identificaram S. aureus (79,2%) como a espécie de maior prevaléncia, seguidos por S.
warningeri (12,5%) e S. haemolyticus (8,3%) (NOUMI et al., 2020).

Ainda, no presente estudo, foi possivel evidenciar através da técnica por MALDI-TOF
MS a presenca de Micrococcus e Kocuria em nivel de espécie (Tabela 4), o que demonstra as
limitacOes da identificacdo sugestiva de Staphylococcus com base em morfologia microscopica.
Geralmente, em laboratdrios clinicos, a obtencdo de uma cultura pura € o ponto de partida para
a identificacdo bacterioldgica. A determinacdo morfotintorial pela coloracdo de Gram € de
extrema importancia, mas insuficiente para uma definicdo conclusiva, mesmo no nivel de
género (VIDAL, 2013).

O género Kocuria pertence a familia Micrococcaceae. Os membros do género séo
caracterizados morfologicamente como amostras cocoides, Gram-positivas, dispostos
geralmente em tétrades ou em arranjos irregulares, catalase positivos e coagulase negativos, nao
formadores de esporos, estritamente aerdbios em sua grande maioria, exceto K. kristinae, que €
anaerobio facultativo (PURTY, S. et al., 2013; ZHANG et al., 2023).

Micrococcus sdo cocos, Gram-positivos, geralmente dispostas em tétrades, imoveis,
catalase positivos, oxidase positivos e ndo forma esporos, considerado um contaminante
ambiental. No entanto, também podem ser encontrados como membros da microbiota da pele
em mamiferos. Podem ser confundidos com Staphylococcus quando caracterizados por testes
fenotipicos (VIDAL, 2013).

No presente estudo, quando a anélise é feita considerando-se ndo a sugestdo da presenca
de Staphylococcus apenas pela avaliagdo microscopica apos coloragdo pelo método de Gram,

mas a identificacdo por MALDI-TOF MS, amostras de Staphylococcus foram isoladas de todos
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os individuos estudados. O microrganismo foi recuperado de ambos os sitios amostrados, nos
dois momentos de coleta, de todos os técnicos em radiologia médica e do farmacéutico
avaliados. Nos demais grupos de trabalhadores, houve resultados negativos. Merece destaque a
auséncia frequente de Staphylococcus na indumentaria, no inicio do turno de trabalho, em
especial, dos técnicos de enfermagem (25,00%). Esses resultados estdo apresentados na tabela
o.

Como observado para os dados obtidos considerando-se a identificacdo de
Staphylococcus, a avaliagdo comparativa entre frequéncia de recuperacdo da bactéria a partir
das méos e das indumentarias dos individuos estudados mostra que 0 microrganismo é mais
comumente recuperado das mdos, quando sdo incluidos os dados de ambos os momentos de
coleta (p < 0,0001) e da primeira (p < 0,0001) e segunda (p = 0,0055) coletas separadamente.

A avaliacdo por sitio amostrado e momento de coleta indica a recuperagdo de amostras
de Staphylococcus das maos de 42 (95,45%) e 44 (100%) e das indumentarias de 23 (52,27%)
e 36 (81,81%) dos funcionarios, na primeira e segunda coletas, respectivamente. Como na
avaliacdo considerando a identificacdo sugestiva de Staphylococcus, 0 microrganismo foi mais

frequentemente observado na segunda coleta das indumentérias (p = 0,006).

Tabela 5: Isolamento de amostras de Staphylococcus de funcionarios de um hospital de pequeno

porte do interior de Minas Gerais.

Ocupagcéo n Deteccao por sitio e turno de coleta
Manha Tarde
Mao Indumentaria  M&o  Indumentéria
n % n % n % n %

Motorista 9 9 100 4 4444 9 100 9 100
Atendente de portaria 4 3 7500 2 50,00 4 100 4 100
Auxiliar de servigos gerais 4 4 100 2 50,00 4 100 3 75,00
Auxiliar de cozinha 2 2 100 1 50,00 2 100 2 100
Atendente de farmécia 1 1 100 O 0,00 1 100 1 100
Técnico de enfermagem 12 12 100 3 25,00 12 100 8 66,66
Enfermeiro 4 3 7500 3 7500 4 100 2 50,00

Medico 4 4 100 4 100 4 100 3 75,00


