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INTRODUCAO

Pertencente a microbiota normal do corpo, principalmente na
mucosa das cavidades nasais e bocal, S. aureus e uma bacteria em
forma de cocos que se classifica dentre os Gram-positivos
(LEVINSON, 2010). Devido sua caracteristica oportunista, S.
aureus, € um agente que causa infeccoes no trato respiratorio, em
Sitios cirdrgicos e se destaca como a segunda maior causadora de
bacteremia nosocomial com capacidade de causar infeccoes
graves, como: meningite e pneumonia (FERREIRA et.al; 2011). E
considerada de alto risco para pacientes com alta exposicao a
agentes de risco, Internacao prolongada ou gue estejam com baixa
Imunidade (CAVALCANTI et.al; 2006). Seu controle em ambiente
hospitalar e essencial, no entanto, sua natureza adaptativa e seus
mecanismos de resisténcia a torna um agente infeccioso poderoso
(SANTOS et.al; 2007). O risco potencial torna esse patogeno uma
bactéria de vigilancia, ou seja, 0s hospitais fazem o
monitoramento da bactéria como uma medida de observacao de
sua disseminacao em pacientes em situacao de risco (ANVISA,
2021).

OBJETIVO

O presente projeto tem como objetivo geral o iIsolamento de
bacterias em superficies e equipamentos em ambientes
hospitalares, a identificacao de colonias e ocorréncia de resisténcia
antimicrobiana.
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Resultados

1.1. Coleta e i1solamento

Coleta e isolamento

Crescimento positivo | Crescimento negal Manitol positvo | Manitol negatrvo
1* coleta 9 21 3 4
27 coleta 15 83 12 3
Total 24 106 17 T

Tabela 1: Numero de coletas realizadas correlacionadas com o crescimento positivo em mio agar sal
manitol apos 48hrs em estufa a 37°c, e a positividade ou ndo da fermentacdo de manitol conforme indicacao
do meio.

1.2. Susceptibilidade a antimicrobianos
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Figural: Resultado do teste de susceptibilidade a antimicrobianos por disco difusao, onde verificamos a
resisténcia ou sensibilidade dos isolados a 7 antibioticos.

1.3. Identificacao

|dentificacao dos isolados

Staphylococcus warneri
Staphylococcus conhnii spp urealyticus

Aerococcus viridans

Staphylococcus capitis
Staphylococcus epidermidis
Micrococcus luteus

Staphylococcus hominis Spp hominis
Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus haemolyticus
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Figura 2: Identificacdo dos isolados por VITEK-2 , pelo qual constata-se a prevaléncia dos isolados de S.
haemolyticus, e a auséncia de cepas de S.aureus.

» Dentre os CoNS isolados e identificados, 14, apresentam resisténcia a Oxacilina. A determinacao da
producéo de B-lactamase e a presenca do gene mec-A atraves de PCR, serdo as proximas etapas do
trabalho.
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