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Resumo: 

Introdução: O Staphylococcus aureus é uma bactéria Gram positiva que pode 

causar desde infecções mais simples até infecções mais graves. A orofaringe 

de crianças e adolescentes é bastante sensível a faringoamidalites já que 

rotineiramente estes indivíduos podem carregar microrganismos patogênicos 

ou não, sem necessariamente apresentarem sintomas, caracterizando o 

portador assintomático.  



Objetivo: Analisar a prevalência e perfil de sensibilidade e resistência do 

Staphylococcus aureus em amostras da orofaringe de crianças assintomáticas 

em idade escolar. 

Métodos: Tratou-se de um estudo transversal e descritivo que acorreu no 

primeiro trimestre do ano de 2017. O material coletado através de swab estéril 

foi transportado em meio stuart e em recipiente isotérmico até o laboratório de 

microbiologia. Em seguida, as amostras foram semeadas em meio Ágar 

Sangue de Carneiro a 5% e incubadas em estufa à 37°C por 24 horas. As 

colônias suspeitas foram submetidas a um reisolamento e testes de 

identificação como catalase, coagulase, manitol e DNase.  

Resultados: Das 229 coletas realizadas, obtivemos um percentual de 10,04% 

de colonização por Staphylococcus aureus em orofaringe. Estas amostras 

foram testadas frente a 10  antibióticos (oxacilina, azitromicina, ciprofloxacino, 

trimetoprim, penicilina, clindamicina, clorafenicol, cefalotina, gentamicina, 

norfloxacino) e apenas duas apresentaram total sensibilidade. O maior índice 

de resistência encontrado foi frente a oxacilina (MRSA), trimetoprim e 

penicilina, porém todos os demais antibióticos apresentaram algum tipo de 

resistência, seja ela parcial ou total.  

Conclusão: Este achado evidencia a importância do monitoramento contínuo 

das crianças no que se refere a sua microbiota orofaríngea e acompanhamento 

de infecções de garganta contribuindo no controle destas e, 

consequentemente, no uso de maneira mais racional de fármacos para o 

tratamento de faringoamidalites.  
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Abstract 

Introduction: Staphylococcus aureus is a Gram-positive bacterium that can 

cause simple infections to more serious infections. The oropharynx of children 

and adolescents is very sensitive to faringoamidalites since these individuals 



can routinely be used pathogenic or non-pathogenic microorganisms without 

symptoms, characterizing the asymptomatic carrier. 

Objective: To analyze the prevalence and profile of sensitivity and resistance of 

Staphylococcus aureus in samples of the oropharynx of asymptomatic children 

of school age. 

Methods: This was a cross-sectional and descriptive study that was carried out 

in the first quarter of 2017. The material collected through a sterile swab was 

transported in stuart medium and in an isothermal container to the microbiology 

laboratory. The samples were then seeded in 5% Agar Blood Agar medium and 

incubated in an incubator at 37 ° C for 24 hours. The suspect colonies were 

submitted to a reisolamento and identification tests such as catalase, 

coagulase, mannitol and DNase. 

Results: Of the 229 collections, we obtained a percentage of 10.04% of 

colonization by Staphylococcus aureus in oropharynx. These samples were 

tested against 10 antibiotics (oxacillin, azithromycin, ciprofloxacin, trimethoprim, 

penicillin, clindamycin, clorafenicol, cefalotin, gentamicin, norfloxacin) and only 

two showed total sensitivity. The highest resistance index was found against 

oxacillin (MRSA), trimethoprim and penicillin, but all other antibiotics showed 

some resistance, either partial or total. 

Conclusions: This finding evidences the importance of the continuous 

monitoring of children regarding their oropharyngeal microbiota and the 

monitoring of throat infections contributing to their control and, consequently, to 

the more rational use of drugs for the treatment of pharyngitis. 
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INTRODUÇÃO 

O gênero Staphylococcus spp. é um microorganismo potencialmente 

produtor de uma variedade de fatores de virulência que contribuem para sua 

patogenicidade e persistência.1  Este gênero é formado por 41 espécies e 24 

subespécies, destacando-se o Staphylococcus aureus que é uma bactéria 



Gram positiva presente em diversas partes do corpo humano como fossas 

nasais, garganta, intestinos e pele. 2,3 

Segundo Sales & Silva4, o Staphylococcus aureus é considerado um dos 

principais agentes etiológicos de infecções nosocomiais e comunitárias. 

Encontra-se colonizando 30 a 50% da pele e das mucosas de adultos e 

crianças saudáveis, podendo provocar desde infecções mais simples como 

espinhas, furúnculos e celulites, até infecções mais graves como pneumonia, 

meningite, endocardite, síndrome do choque tóxico, septicemia e entre outras.5 

A distribuição de Staphylococcus aureus é muito ampla, visto que essa 

bactéria é significativamente capaz de resistir à dessecação e ao frio, podendo 

permanecer viável por longos períodos em partículas de poeira.6 Além disto, 

ela pode possuir uma cápsula de polissacarídeo que reveste a camada mais 

externa da parede celular interferindo no processo de fagocitose bacteriana ao 

encobrir as opsoninas, aumentando assim a sua virulência e capacidade de 

invasão nos tecidos e/ou corrente sanguínea, a partir de um foco periférico.7 

O Staphylococcus aureus é avaliado como um dos mais virulentos do 

seu gênero tendo em vista sua enorme capacidade de adaptação e resistência 

à maioria dos antimicrobianos, colocando-o entre as espécies de maior 

interesse nosocomial.8,7 Sua colonização na orofaringe também pode 

apresentar importância clínica9, não sendo, em alguns casos, concordante com 

a microbiota nasal.10 

Em infecções comunitárias e, principalmente nosocomiais, o 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina – MRSA (Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus) torna-se preocupante e exige maior atenção no que se 

refere a antibioticoterapia mais eficaz 11, 12, 13, 14. Este achado sinaliza a 

preocupação da presença de MRSA em indivíduos sadios.15 

De acordo com Catão et al16, a transmissão pode ocorrer através de 

contato direto ou por infecção cruzada, como por exemplo, as vias aéreas, 

estando essa transferência, na maioria das vezes, na dependência da 

presença de uma fonte constituída por doentes e/ou portadores sadios, 



também chamados de portadores assintomáticos, os quais constituem um dos 

principais agentes transmissores de Staphylococcus aureus. 

Um outro interferente no processo de disseminação desta bactéria está 

ligado a convivência prolongada em um ambiente restrito, como ocorre em 

creches e escolas, podendo este fator influenciar na propagação de 

microrganismos patogênicos e colocar a saúde de crianças em risco.17 

O presente trabalho teve como objetivo analisar a prevalência e perfil de 

sensibilidade e resistência da espécie Staphylococcus aureus em amostras 

coletadas da orofaringe de crianças assintomáticas em idade escolar. 

METODOLOGIA 

Este foi um estudo transversal e descritivo que ocorreu no primeiro 

trimestre de 2017 em uma escola pública no município de Caruaru, 

Pernambuco, Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro Universitário Tabosa de Almeida (CEP/Asces-Unita) sob o nº CAAE: 

64963317.2.0000.5203. As coletas aconteceram após terem sido dadas as 

devidas informações aos pais e/ou responsáveis por cada criança e após a 

obtenção da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Os critérios de inclusão para participação da pesquisa foram crianças 

assintomáticas entre a faixa etária de 5 a 15 anos de idade que estivessem 

devidamente matriculadas na escola onde a pesquisa foi realizada. Para 

enquadar-se como “assintomáticas”, as crianças não poderiam apresentar 

sinais ou sintomas pregressos de infecção como, por exemplo: dor de 

garganta, febre, aumento da sensibilidade dos gânglios cervicais, hiperemia, 

edema, etc. As crianças deveriam estar em condições ideais de coleta, ou seja, 

em jejum e sem escovar os dentes, além de não poderem estar em uso de 

antibiótico. Estas orientações foram repassadas dias antes da realização do 

exame. 

Foi preenchida uma ficha de registro de cada criança contendo 

informações de identificação como: nome, data e hora da coleta, idade da 



criança e turma. A coleta das amostras de orofaringe ocorreu pela manhã, com 

o auxilio de “swab” estéril e abaixadores de língua. Foram realizados giros de 

360°C nas tonsilas palatina direita e esquerda e posteriormente as amostras 

foram transportadas no meio de transporte stuart e em recipiente isortémico até 

o Laboratório de Microbiologia do Centro Universitário Tabosa de Almeida 

(Asces-Unita).  

No laboratório, as amostras coletadas, foram semeadas por 

esgotamento em placa de Petri contendo meio ágar Mueller Hinton (KASVI) 

acrescido de 5% de sangue desfibrinado de carneiro, e em seguida, as placas 

foram incubadas em estufa a 36-37°C por 24 horas, para visualização 

macroscópica de colônias bacterianas com características típicas do gênero 

Staphylococcus spp. As colônias suspeitas foram reisoladas para obtenção de 

colônias puras, após a qual, foram submetidas aos testes de identificação 

laboratorial fenotípicos específicos para Staphylococcus aureus: catalase, 

coagulase, manitol e DNase.18   

As cepas identificadas como S. aureus foram submetidas ao teste in 

vitro de antibiograma para verificação do grau de sensibilidade e resistência 

aos antibióticos através da técnica de difusão de discos conforme 

recomendado por Bauer & Kirby, sendo os antibióticos testados in vitro 

selecionados segundo o CLSI 2016.19 

 Para a apresentação e avaliação dos resultados, as variáveis foram 

descritas utilizando-se percentuais e os resultados obtidos foram 

armazenados em banco de dados Excel 2010 (Microsoft Office®).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O presente estudo contou com a participação de 297 crianças entre a 

faixa etária de 5 a 15 anos de idade, cujos pais e/ou responsáveis assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Deste quantitativo, 10 

crianças desistiram de participar da pesquisa e 58 encontravam-se dentro dos 

critérios de exclusão, restando 229 crianças participantes do estudo, com 

52,86% sendo do sexo masculino e 47,14% do sexo feminino. Estas crianças 

https://www.google.com.br/search?newwindow=1&biw=1366&bih=638&q=meio+mueller+hinton&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj89aSJzYvSAhVDW5AKHSLmAfEQvwUIFygA


estavam distribuidas em 18 turmas do 1º e 5º ano de A-C e 2º, 3º e 4º ano de 

A-D. 

Após analisar e identificar as 229 amostras, 23 (10,04%) apresentaram 

crescimento bacteriano positivo para Staphylococcus aureus, sendo a maior 

prevalência em crianças de dez anos e a menor em crianças de seis anos 

(Tabela 1).        

                              

Entre os participantes, o maior percentual de casos positivos foram 

evidenciados nas turmas do 3º ano A, 4º ano A e 4º ano B, obtendo um 

resultado de (1,75%), (1,75%) e (2,62%) respectivamente, enquanto as turmas 

do 1º ano A-C e do 2º ano A-D não apresentaram nenhuma amostra positiva 

para S. aureus. Além disso, observou-se que as amostras das crianças com 

idade de 5, 13, 14, e 15 anos de idade não apresentaram crescimento 

bacteriano. 

Em estudo anteriormente realizado por seis anos, 108 indivíduos foram 

acompanhados para verificar a persistência de Staphylococcus aureus em 

Tabela 1.   Prevalência de S. aureus de acordo com idade. 

 Idade Quantidade Casos positivos Prevalência 

 

 

N N % 

  5 6 -               - 

  6 26 1 0,44 

  7 30 4 1,75 

  8 19 2 0,87 

  9 35 5 2,18 

  10 39 8 3,49 

  11 28 5 2,18 

  12 19 5 2,18 

  13 16 -              - 

  14 9 -              - 

  15 2 -              - 

 Total  229 23 10,04  



orofaringe e constatou-se que 13% (14/108) dos analisados nunca foram 

colonizados, 74% (80/108) apresentaram colonização intermitente e 13% 

(14/108) obtiveram colonização persistente.20 Em 2011, Pereira21 demonstrou 

que das 197 crianças analisadas, 128 apresentavam-se colonizadas por S. 

aureus, sendo 42 casos somente em orofaringe, 35 casos nas narinas e em 51 

em ambas as regiões. 

Quanto ao perfil de sensibilidade e resistência das amostras positivas 

neste estudo, a maioria apresentou resistência bacteriana (Tabela 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 2: Antibiograma das amostras de Staphylococcus aureus em 

orofaringe de crianças assintomáticas. 

CASOS 

POSITIVOS OXA AZI CIP TRI PEN CLI CLO CFL GEN NOR 

CP 1 S S S S R S I S S S 

CP 2 R S S I R S R S S R 

CP 3 S S S I R S S S S R 

CP 4 S S S S S S S S S S 

CP 5 I S S S S R R S S S 

CP 6 S S S S R S S S S S 

CP 7 S S S I R S S I I R 

CP 8 R S S S R S S S S S 

CP 9 R S S I R I S S S S 

CP 10 S S S S S S S S S S 

CP 11 I S S I R S S S S S 

CP 12 S R S S S R S S I S 

CP 13 R R S S R S S S S S 

CP14 R S S I R S S S S S 

CP 15 S S I I R R S I R S 

CP 16 S I S S S S S S I S 

CP 17 R S S I R S S S S S 

CP 18 S S S S R S S S S S 

CP 19 R S S I R S I S S S 

CP 20 S S S S R S S S S R 

CP 21 S R S I R S S S S S 

CP 22 R S S S R S S I S S 

CP 23 S S S I R S S S S S 

s= sensível; r= resistente; i= resistência intermediária; cp= casos positivos; oxa= 

oxacilina; azi= azitromicina; cip= ciprofloxacino; tri= trimetoprim; pen= penicilina; cli= 

clindamicina; clo= clorafenicol; cfl= cefalotina; gen= gentamicina; nor= norfloxacino 

 



Apenas duas das amostras de S. aureus em orofaringe foram sensíveis 

a todos os antibióticos testados, enquanto que 4,35% apresentaram resistência 

ao ciprofloxacino, 13,04% a cefalotina, 17,39% a clindamicina, clorafenicol, 

gentamicina, norfloxacino e azitromicina, 43,48% a oxacilina, 47,83% ao 

trimetoprim e 78,26% à penicilina. Vinte e uma (91,31%) amostras 

apresentaram resistência a pelo menos um dos antibióticos, discordando com o 

estudo realizado por Furlaneto et al22, onde apenas (10%) do total de amostras 

positivas para S. aureus apresentaram resistência a algum antibiótico. 

Na cidade de Nashville Tenesse (EUA), no ano de 2004, a prevalência 

de S. aureus nasal em 475 crianças saudáveis com menos de 15 anos de 

idade foi de 36,6% e por MRSA foi 9,4%23. Em orofaringe, estes resultados 

assemelham-se com o estudo de Kaminski et al24, onde das 324 coletas 

realizadas em médicos e enfermeiras registradas, a prevalência de S. aureus 

foi de 36,4% e de MRSA foi  5,3%. Estes dados foram menores que os obtidos 

por Souza et al25, onde das 234 coletas de orofaringe em 25 crianças 

analisadas, 72% apresentaram crescimento para S. aureus com 24,6% de 

cepas MRSA positivas.  

Neste estudo obtivemos uma prevalência de 43,48% MRSA, resultado 

este menor que o reportado por Cruz et al26, onde a resistência a este 

antibiótico foi de 100%, mas semelhante aos estudos de Amorim et al27, que 

apresentou 79,06% de MRSA e Campiotto et al29, com 40% de MRSA. 

No Nordeste do Brasil, 143 crianças com doença falciforme foram 

avaliadas e a prevalência de S. aureus apenas em orofaringe foi de 11.9%. 

Estas amostras foram sensíveis a todos os antibióticos testados (penicillina, 

cefalexina, eritromicina e clindamicina), exceto ao trimetoprim que apresentou 

um alto índice de resistência28, corroborando com o nosso estudo que 

apresentou 47,83% de resistência a este mesmo antibiótico. 

Campiotto et al29 testou o perfil de sensibilidade de 13 amostras de S. 

aureus isoladas em orofaringe e constatou que a maior tendência à resistência 

foi a ampicilina (80%) e penicilina (80%), enquanto que a clindamicina, 

ciprofloxacino, gentamicina e oxacilina apresentaram 40% de resistência e o 

clorafenicol, 100% de sensibilidade.  



CONCLUSÃO 

Foi possível evidenciar a presença do Staphylococcus aureus em 

orofaringe de portadores assintomáticos em idade escolar incluindo cepas 

MRSA positivas. Este achado evidencia a importância do monitoramento 

contínuo das crianças no que se refere a sua microbiota orofaríngea no sentido 

de controle de infecções de garganta, sempre o mais cedo possível, podendo, 

desta maneira, minimizar problemas futuros. Além disso, é fundamental o uso 

controlado e direcionado de antibióticos para esta faixa etária apenas quando 

realmente necessário, tendo em vista que uma antibioticoterapia inadequada, 

principalmente em idades precoces, poderá contribuir com o desenvolvimento 

da resistência bacteriana, um problema que tem crescido bastante nos últimos 

anos. 
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