
Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 911-918, set./dez. 2025

	 ARTIGO ORIGINAL
ISSN 1677-5090 impresso

ISSN 2236-5222 digital
 2025 Revista de Ciências Médicas e BiológicasDOI 

911

Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de isolados clínicos de 
Staphylococcus aureus e Staphylococcus capitis

Antimicrobial susceptibility profile of clinical isolates of Staphylococcus aureus and 
Staphylococcus capitis

Matheus Carmo dos Santos1, Luiz Eduardo Lacerda2, Ana Rita Sokolonski Antón3*

1Biomédico, Mestrando do Programa de Pós-graduação em Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas, Instituto de 
Ciências da Saúde, Universidade Federal da Bahia – UFBA; 2Bacharel em Ciências Biológicas, Mestre em Biotecnologia, 
Doutor em Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas, Universidade Federal da Bahia – UFBA, Técnico em 
Microbiologia, Instituto de Ciências da Saúde, Universidade Federal da Bahia – UFBA; 3Cirurgiã-dentista, Mestre em 
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Resumo
Introdução: a resistência antimicrobiana é um dos principais desafios de saúde pública do século XXI, associada ao uso indiscriminado 
de antibióticos e à emergência de cepas resistentes. Staphylococcus, gênero amplamente presente na microbiota humana, inclui 
espécies clinicamente relevantes, como estafilococos coagulase-positivos e negativos, que exibem resistência a múltiplas classes de 
antimicrobianos. Objetivo: caracterizar o perfil de suscetibilidade antimicrobiana de isolados clínicos de Staphylococcus aureus e 
Staphylococcus capitis. Metodologia: os isolados foram obtidos da Microteca do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
da Bahia. As espécies foram identificadas por espectrometria de massas MALDI-TOF MS e caracterizadas morfotinturialmente pela 
coloração de Gram. O perfil de suscetibilidade foi determinado pela técnica de disco-difusão, com interpretação segundo os critérios 
BrCAST-EUCAST 2025, utilizando-se nove antimicrobianos. Resultados: o isolado de S. aureus apresentou resistência a quase todos os 
antimicrobianos testados (8/9), incluindo β-lactâmicos, aminoglicosídeos e macrolídeos, caracterizando o fenótipo MRSA. O isolado 
de S. capitis mostrou perfil amplamente suscetível, com resistência restrita à clindamicina. A susceptibilidade à vancomicina não foi 
conclusiva. Conclusão: os resultados destacam a importância da caracterização fenotípica da resistência antimicrobiana em isolados 
clínicos de Staphylococcus e evidenciam sua contribuição para o fortalecimento da vigilância microbiológica em diferentes contextos.
Palavras-chave: Testes de sensibilidade microbiana; testes de sensibilidade a antimicrobianos por disco-difusão; staphylococcus 
aureus resistente à meticilina; resistência microbiana a medicamentos.

Abstract
Introduction: antimicrobial resistance is one of the primary health challenges of the 21st century, associated with the indiscriminate use 
of antibiotics and the emergence of resistant strains. Staphylococcus, a genus widely present in the human microbiota, includes clinically 
relevant species, such as coagulase-positive and coagulase-negative staphylococci, which exhibit to multiple classes of antimicrobials. 
Objective: to characterise the antimicrobial susceptibility profile of clinical isolates of Staphylococcus aureus and Staphylococcus capitis 
clinical isolates. Methodology: the isolates were obtained from the Microbiological Library of the Institute of Health Sciences of the 
Federal University of Bahia. The species were identified by MALDI-TOF MS mass spectrometry and morpho-staining characterized by 
Gram staining. The susceptibility profile was determined using the second diffusion technique, which employed new antimicrobials 
to interpret the BrCAST-EUCAST 2025 criteria. Results: the S. aureus isolate showed resistance to almost all antimicrobials tested 
(8/9), including β-lactams, aminoglycosides, and macrolides, characterising the MRSA phenotype. The S. capitis isolate showed a 
broadly susceptible profile, with restricted resistance to clindamycin. Susceptibility to vancomycin was inconclusive. Conclusion: the 
results highlight the importance of phenotypic characterisation of antimicrobial resistance in clinical isolates of Staphylococcus, and 
demonstrate its contribution to strengthening microbiological surveillance in different settings.
Keywords: Microbial sensitivity tests; Disk diffusion antimicrobial tests; Susceptibility testing; Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus; Microbial drug resistance.

INTRODUÇÃO
A resistência antimicrobiana (RAM), particularmen-

te a resistência bacteriana, passou a ocupar o centro 
das discussões políticas em saúde global, deixando de 
ser uma ameaça futura para tornar-se uma das proble-
máticas mais urgentes do século XXI. A RAM resulta de 
alterações nos microrganismos que tornam agentes 
antimicrobianos típicos menos eficazes, permitindo a 
seleção e a disseminação de cepas resistentes1,2. Esse 

Correspondente/ corresponding: *Ana Rita Sokolonski Antón – Instituto 
de Ciências da Saúde (ICS), Universidade Federal da Bahia. – End: Av. 
Reitor Miguel Calmon, s/n Vale do Canela. CEP:40110-100. Salvador 
(BA). – E-mail: anton@ufba.br

10.9771/cmbio.v24i3.70895

REVISTA V24 N3.indb   911REVISTA V24 N3.indb   911 26/11/2025   17:50:4926/11/2025   17:50:49



Matheus Carmo dos Santos, Luiz Eduardo Lacerda, Ana Rita Sokolonski Antón

912 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 911-918, set./dez. 2025

processo compromete o tratamento e a prevenção de 
infecções, contribuindo para quase 5 milhões de mortes 
em 2019, das quais 1,27 milhão de mortes atribuíveis à 
RAM bacteriana2.

Nesse contexto, um dos principais impulsionadores 
da disseminação da RAM é o aumento expressivo do uso 
de antibióticos. Embora também influenciada pelo uso 
veterinário e agropecuário, a disseminação da RAM é 
predominantemente impulsionada pelo consumo contí-
nuo e, por vezes, inadvertido desses medicamentos em 
humanos3,4. Entre 2000 e 2015, estimou-se um aumento 
de 65% no uso global de antibióticos5. Esse crescimento 
se manteve nas décadas seguintes, com aumento de 4,8 
bilhões de doses diárias entre os anos de 2016 e 20234.

Entre os microrganismos mais envolvidos na re-
sistência antimicrobiana, destaca-se o Staphylococcus 
aureus, uma bactéria esférica coagulase-positiva, 
amplamente reconhecida por sua plasticidade gené-
tica e adaptabilidade6–8. Historicamente, a resistência 
antimicrobiana em Staphylococcus aureus surgiu ainda 
na década de 1940, pouco tempo depois do início da 
utilização clínica da penicilina6,9. Apesar de inicialmente 
eficaz, a penicilina ofereceu apenas um alívio temporá-
rio, uma vez que a primeira cepa resistente foi relatada 
já em 194210. Como resposta, a meticilina, um antibiótico 
β-lactâmico semissintético, foi desenvolvida no final 
dos anos 1950. No entanto, assim como a penicilina, a 
meticilina teve mesmo desfecho, com o surgimento de 
cepas de S. aureus resistentes a ela (MRSA, do inglês Me-
thicillin-Resistant Staphylococcus aureus), clinicamente 
identificadas em 196011. Desde então, o MRSA passou a 
se disseminar amplamente, estendendo-se para além de 
ambientes nosocomiais, incluindo contextos comunitá-
rios8,12. Estima-se que, sozinho, o MRSA tenha causado 
mais de 100.000 mortes, em 2019, em todo o mundo2.

Além da resistência à meticilina, o Staphylococcus 
aureus tem demonstrado resistência a múltiplas classes 
de antimicrobianos, como macrolídeos, aminoglico-
sídeos, quinolonas e até mesmo a vancomicina – an-
tibiótico de última linha no tratamento de infecções 
graves por MRSA13,14. Dada essa relevância clínica, S. 
aureus foi recentemente incluído na atualização de 
2024 da lista de patógenos prioritários da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), classificado como bactéria de 
alta prioridade15. Essa lista, voltada para a orientação 
da pesquisa e o desenvolvimento de antibióticos, inclui 
diversos microrganismos que se sobrepõem ao grupo 
ESKAPEE – um acrônimo que reúne os principais agentes 
etiológicos de infecções nosocomiais resistentes16,17. Os 
integrantes do grupo ESKAPEE, inclusive o S. aureus, 
destacam-se por seu potencial de sobrevivência e dis-
seminação, graças à ampla diversidade de mecanismos 
de resistência intrínsecos ou adquiridos3.

O gênero Staphylococcus compreende um grupo de 
bactérias Gram-positivas, não esporuladas, comumente 
presentes na microbiota da pele e das mucosas de hu-
manos e animais18. Atualmente, mais de 50 espécies e 

subespécies foram reconhecidas, principalmente pelos 
arquétipos: estafilococos coagulase-positivos (CoPS, do 
inglês coagulase-positive staphylococci) e coagulase-ne-
gativos (CoNS, do inglês coagulase-negative staphylo-
cocci)19. Diferentemente dos CoPS, especialmente pelo 
S. aureus, os CoNS ocuparam, por muito tempo, um lugar 
subestimado, sendo considerados comensais inofensi-
vos20. No entanto, evidências recentes demonstram seu 
papel como patógenos oportunistas, que se envolvem 
em infecções graves, principalmente em pacientes 
imunocomprometidos21, neonatos22 e portadores de 
dispositivos médicos implantados23,24.

A emergência dos CoNS como agentes infecciosos 
tem sido atribuída à sua capacidade de aderir a superfí-
cies inertes, formar biofilmes, produzir toxinas e adquirir 
genes de resistência antimicrobiana18,25. Isso se reflete, 
sobretudo, em cenários atuais, com os CoNS como 
principais patógenos isolados de infecções hospitalares. 
Nas regiões do Pacífico Ocidental e da Europa, conforme 
critério geográfico da OMS, foram os microrganismos 
mais comuns em infecções nosocomiais26. No Brasil, 
destacaram-se como os principais agentes de infecção 
primária da corrente sanguínea em unidades de terapia 
intensiva (UTIs), além de apresentarem elevados índices 
de resistência aos antimicrobianos utilizados nesses 
ambientes27. Diante das numerosas espécies envolvidas 
nesse cenário, Staphylococcus capitis tem emergido 
como um patógeno particularmente relevante.

A princípio descrito na pele humana em 197528, o 
Staphylococcus capitis tem se destacado por atributos 
patogênicos relevantes, incluindo a presença de pro-
teínas associadas à aderência, virulência e formação 
de biofilme em determinadas cepas29,30. A formação de 
biofilme, além de favorecer a persistência em superfí-
cies, tem sido associada a fenótipos resistentes a anti-
bióticos30. Essa resistência é impulsionada pela aquisição 
de genes por meio de plasmídeos e elementos móveis, 
como SCCmec, compartilhados com outros estafiloco-
cos31. Apesar de amplamente descrito em infecções 
hospitalares, sobretudo no contexto neonatal, graças 
à circulação registrada em incubadoras, superfícies e 
mãos de cuidadores – o que, possivelmente, contribui 
para a transmissão entre pacientes –, a espécie já foi 
isolada em regiões não convencionais, como a cavidade 
oral de indivíduos saudáveis32–34.

Diante do crescente impacto da resistência an-
timicrobiana e da importância clínica de espécies 
estafilocócicas, torna-se essencial compreender os 
padrões de susceptibilidade dessas bactérias frente 
aos antimicrobianos disponíveis. Esse conhecimento 
é particularmente relevante em contextos marcados 
por desigualdades socioeconômicas, onde a carência 
de infraestrutura básica para exames microbiológicos 
favorece o uso empírico e, muitas vezes, inadequado de 
antibióticos3. Métodos como a técnica de disco-difusão 
se destacam-se nesse cenário, por sua simplicidade, seu 
baixo custo e sua confiabilidade, sendo amplamente re-
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comendados para a avaliação fenotípica da resistência35. 
A flexibilidade na seleção de drogas testadas também 
torna essa abordagem especialmente útil em países de 
baixa e média renda, nos quais o acesso a tecnologias 
automatizadas é limitado36. Com base nesse contexto, o 
presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil 
de susceptibilidade antimicrobiana de isolados clínicos 
de Staphylococcus aureus e Staphylococcus capitis por 
meio da técnica de disco-difusão.

METODOLOGIA

Isolados clínicos
Espécimes clínicos de Staphylococcus aureus, iso-

lados de rim de paciente em hemodiálise, e Staphylo-
coccus capitis, isolado de canal dentário, foram cedidos 
pela Microteca do Instituto de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal da Bahia. Os isolados foram pre-
viamente identificados por espectrometria de massas 
(MALDI-TOF MS) e caracterizados morfotinturialmente 
pela coloração de Gram. As amostras foram mantidas 
sob congelamento em meio de conservação com glicerol 
até o momento do uso. Para fins de qualidade aos testes 
de sensibilidade, foi incluída uma cepa de referência: 
Staphylococcus aureus ATCC 25923.

Identificação das espécies bacterianas
A identificação das cepas bacterianas foi realizada 

por espectrometria de massas MALDI-TOF MS (Matri-
x-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight), 
utilizando-se o sistema semiautomático VITEK MS (bio-
Mérieux, França) no Biotyper. Para o procedimento, uma 
colônia isolada foi aplicada diretamente na lâmina-alvo, 
seguida da adição de 1 μL da matriz VITEK MS-CHCA 
(ácido α-ciano-4-hidroxicinâmico, bioMérieux). Após a 
secagem e a cristalização da matriz com a amostra, a 
lâmina foi inserida no equipamento para aquisição dos 
espectros de massa, os quais são predominantemente 
formados por proteínas ribossômicas.

Conforme as recomendações do fabricante, foi uti-
lizado Enterococcus faecalis ATCC 19433 como controle 
interno de qualidade, além de um controle negativo, 
composto apenas pela matriz, sem adição de amostra 
biológica, aplicado nos pontos de calibração de cada 
grupo de aquisição. Os espectros obtidos foram, então, 
comparados com as bibliotecas de referência dispo-
níveis no software MYLA, versão 4.7.1 (bioMérieux) e 
SARAMIS (Spectral Archive and Microbial Identification 
System) para análises adicionais.

Ensaio de disco-difusão
O perfil de sensibilidade antibiótica foi determina-

do por meio do teste de disco-difusão, utilizando-se 
antibióticos de uso clínico disponíveis comercialmente, 

impregnados em discos de papel, conforme orienta-
ções da norma BrCAST-EUCAST37 (2025), em duplicatas 
experimentais. Foram avaliados nove antimicrobianos: 
amicacina (AMI 30 µg), cefotaxima (CTX 30 µg), cefoxi-
tina (CFO 30 µg), ceftriaxona (CRO 30 µg), clindamicina 
(CLI 2 µg), eritromicina (ERI 15 µg), norfloxacina (NOR 
10 µg), oxacilina (OXA 1 µg) e vancomicina (VAN 30 µg) 
(CEFAR, São Paulo, Brasil). Além disso, foi realizado o 
teste de antagonismo tipo “borda a borda” entre os 
discos de clindamicina e eritromicina, posicionados a 15 
mm de distância, para verificar a presença de indução 
de resistência (teste D).

As espécies bacterianas foram, inicialmente, cul-
tivadas em ágar BHI (do inglês, Brain Heart Infusion) a 
37 °C por 24 horas. Em seguida, preparou-se o inóculo 
a partir de colônias isoladas, ressuspensas em 5 mL de 
solução salina estéril (NaCl 0,85%) até que a densidade 
óptica fosse equivalente ao padrão 0,5 da escala de Mc-
Farland, com absorbância entre 0,08 e 0,13 a 625 nm37. 
A suspensão bacteriana foi semeada com o auxílio de 
um swab estéril em toda a superfície de placas de ágar 
Mueller-Hinton (Himedia, Mumbai, Índia). Após cerca de 
cinco minutos, para absorção do inóculo, os discos com 
antibióticos foram aplicados. As placas foram, então, 
invertidas e incubadas a 35±1 ºC por 20 horas, em con-
dições aeróbicas. Posteriormente, os halos de inibição 
foram medidos com régua milimetrada e interpretados 
de acordo com os pontos de corte estabelecidos pelo 
BrCAST-EUCAST38 (2025).

RESULTADOS
As amostras cedidas foram previamente caracte-

rizadas através da coloração de Gram. Ambas foram 
reconhecidas como cocos Gram-positivos arranjados 
em cachos (Figura 1). Após a espectrometria de massa, 
por Biotyper, as bactérias isoladas foram identificadas 
como estafilococos das espécies S. aureus e S. capitis. 
A identificação foi marcada por um alto grau de certeza 
(99,9%). Não foram relatadas contaminações por outras 
espécies.

Figura 1 – Micrografia das espécies (A) Staphylococcus aureus 
e (B) Staphylococcus capitis, após coloração de Gram.

Fonte: acervo autoral.
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Após o teste de disco-difusão, foi avaliado o perfil de 
susceptibilidade antimicrobiana dos isolados de Staphylo-
coccus aureus e Staphylococcus capitis, com interpretação 
baseada nos pontos de corte estabelecidos pelo BrCAST 
2025 (Tabela 1).

Tabela 1 – Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de isolados 
clínicos de Staphylococcus aureus e Staphylococcus capitis por 
disco-difusão. Os ensaios foram realizados em duplicata (A 
e B). Valores indicam diâmetro dos halos de inibição (mm) e 
respectiva categorização: (S) sensível, (I) sensível, aumentando 
exposição e (R) resistente, conforme é preconizado pela BrCAST 
(2025). Inclui-se o teste de antagonismo entre clindamicina e 
eritromicina (TD CLI/ERI).

Antibiótico S. aureus – 
halo (mm) Categoria S. capitis – 

halo (mm) Categoria

Amicacina (A) 0, (B) 0 R (A) 22, (B) 22 S
Cefotaxima (A) 16, (B) 18 R (A) 30, (B) 26 S
Cefoxitina (A) 0, (B) 0 R (A) 29, (B) 25 S
Ceftriaxona (A) 15, (B) 15 R (A) 26, (B) 22 S
Clindamicina (A) 0, (B) 0 R (A) 20, (B) 20 R
Eritromicina (A) 0, (B) 0 R (A) 25, (B) 23 S
Norfloxacino (A) 0, (B) 0 R (A) 21, (B) 22 S
Oxacilina (A) 0, (B) 0 R (A) 22, (B) 20 S
Vancomicina (A) 16, (B) 17 NA* (A) 22, (B) 20 NA*
TD CLI/ERI (A) e (B) Neg. NA (A) e (B) Neg. NA

Legenda – NA: não se aplica; (*): não há pontos de corte estabelecidos 
para Staphylococcus spp. pelo método de disco-difusão, conforme 
BrCAST38 (2025).

De modo geral, S. aureus apresentou resistência 
a todos os antimicrobianos testados, incluindo amica-
cina, cefotaxima, ceftriaxona, cefoxitina, clindamicina, 
eritromicina, norfloxacino e oxacilina, com diâmetros 
de halo variando entre 0 mm e 16 mm. A resistência à 
cefoxitina (halo = 0 mm) foi interpretada como indicativa 
de resistência à meticilina (oxacilina), de acordo com os 
pontos de corte estabelecidos pelo BrCAST38 (2025), con-
firmando o fenótipo MRSA. Além disso, também resiste 
a carbapenêmicos.

Por outro lado, S. capitis apresentou um padrão de 
susceptibilidade significativamente distinto. A cepa se 
mostrou sensível à maioria dos antimicrobianos testados, 
incluindo amicacina, cefoxitina, eritromicina, norfloxaci-
no e oxacilina. A resistência foi observada apenas para a 
clindamicina. As zonas de inibição frente à cefoxitina (29 
mm e 25 mm) indicaram sensibilidade à meticilina. Além 
disso, a cefotaxima e a ceftriaxona foram reconhecidas 
como “sensíveis, aumentando a exposição” (I).

Embora o método de disco-difusão não seja reco-
mendado para avaliação da susceptibilidade à vancomi-
cina em estafilococos, foi observada uma tendência de 
zonas de inibição maiores para S. capitis (22 mm e 20 mm) 
em comparação a S. aureus (16 mm e 17 mm), sugerindo 
maior susceptibilidade relativa.

O teste de antagonismo “borda a borda” entre a clin-

damicina e a eritromicina apresentou resultado negativo 
em ambas as espécies, não sendo evidenciada resistência 
induzível à clindamicina indicada pelo halo de inibição em 
forma de “D” (Figura 2).

 
Figura 2 – Avaliação do antagonismo entre clindamicina 
e eritromicina por meio do teste D, em isolados clínicos de 
Staphylococcus aureus (A) e Staphylococcus capitis (B). Os discos 
de antibiótico (indicados pelas setas pretas) foram posicionados 
a 15 mm de distância (borda a borda). Não foi observada a 
formação de zona de inibição com formato de “D” ao redor da 
clindamicina, indicando resultado negativo para resistência 
induzível à clindamicina em ambas as espécies.

Fonte: acervo autoral.

DISCUSSÃO
Neste estudo, foi caracterizado o perfil de resistência 

antimicrobiana de isolados clínicos de Staphylococcus 
aureus e Staphylococcus capitis por meio da técnica de 
disco-difusão. Observou-se que o isolado de S. aureus 
apresentou resistência a todos os antimicrobianos 
testados, incluindo β-lactâmicos, macrolídeos, carbape-
nêmicos, lincosamida e aminoglicosídeos, com fenótipo 
compatível com MRSA. Em contraste, S. capitis demons-
trou sensibilidade à maioria dos antibióticos avaliados, 
com resistência observada apenas à clindamicina. Esses 
achados evidenciam a heterogeneidade no perfil de sus-
ceptibilidade entre espécies do gênero Staphylococcus, 
com implicações diretas para a conduta terapêutica em 
infecções estafilocócicas.

Esse perfil de multirresistência é consistente com 
achados da literatura, que identificaram cepas multir-
resistentes em amostras clínicas. Wang et al.39 (2023) 
relataram que mais de 50% dos isolados de S. aureus 
apresentavam resistência a três ou mais classes de 
antimicrobianos, incluindo β-lactâmicos, macrolídeos e 
quinolonas, sendo que a maioria dos isolados de MRSA 
demonstrava resistência a, no mínimo, três antibióticos 
testados. Achados semelhantes foram descritos por Qo-
drati et al.40 (2022), que identificaram alta prevalência 
de resistência a oxacilina, eritromicina e clindamicina em 
isolados clínicos de MRSA.

O uso da cefoxitina, no teste de difusão em disco, 
para inferir o fenótipo MRSA, é reconhecido interna-
cionalmente. Em um estudo conduzido no Irã, todos os 
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isolados reconhecidos de MRSA, obtidos de pacientes 
pediátricos, demonstraram resistência à cefoxitina41. O 
mesmo ocorreu em cepas de hospitais iraquianos42, re-
forçando a consistência desse marcador entre diferentes 
contextos epidemiológicos.

A resistência simultânea à cefoxitina e oxacilina, ob-
servada no presente estudo, sugere a presença do gene 
mecA, principal determinante genético da resistência à 
meticilina em estafilococos43,44. Esse gene codifica uma 
proteína de ligação à penicilina alterada (PBP2a), cuja 
baixa afinidade pelos antibióticos β-lactâmicos impede 
a ação eficaz dessas drogas sobre a parede celular bacte-
riana44,45. A presença de mecA compromete a eficácia de 
penicilinas e cefalosporinas, em sua maioria, amplamente 
utilizadas no tratamento empírico de infecções estafi-
locócicas, exigindo, portanto, abordagens terapêuticas 
alternativas.

Uma alternativa terapêutica histórica, com mais de 
70 anos de uso, é a vancomicina. Esse antimicrobiano 
permanece como um dos principais recursos no trata-
mento de infecções por Staphylococcus aureus resistente 
à meticilina (MRSA), sobretudo em casos que envolvem 
cepas multirresistentes ou pacientes com histórico de 
hipersensibilidade a penicilinas e cefalosporinas46. Sua 
eficácia frente à maioria dos isolados de MRSA a mantém 
como droga de escolha, enquanto não houver disponibi-
lidade de agentes precedentes47.

No presente estudo, a vancomicina foi testada por 
meio da técnica de difusão em disco. No entanto, não foi 
possível inferir sua sensibilidade nos isolados (S. aureus e 
S. capitis), devido às reconhecidas limitações desse método 
para avaliação da susceptibilidade à vancomicina em es-
tafilococos. Por essa razão, o BrCAST desaconselha o uso 
da difusão em disco para os glicopeptídeos (vancomicina 
e teicoplanina)38. A limitação do método é evidenciada em 
relatos como o de Qodrati et al.40 (2022), que documen-
taram a resolução clínica de infecção com vancomicina, 
apesar de perfil fenotípico indicativo de resistência.

Esses achados reforçam a necessidade de métodos 
mais sensíveis, como a determinação da concentração 
inibitória mínima (MIC) e a confirmação molecular da 
presença do gene vanA, principal marcador genético da 
resistência adquirida à vancomicina47. Embora os casos de 
VRSA (MRSA com resistência à vancomicina) sejam consi-
derados raros – com apenas 52 isolados confirmados por 
PCR no mundo e um único caso no Brasil até o momen-
to47,48 –, a ameaça persiste. Isso se deve à possibilidade 
de transferência horizontal do gene vanA de enterococos 
reconhecidos como os principais reservatórios dessa 
resistência para estafilococos49,50.

Em contraste com S. aureus, o isolado clínico de 
Staphylococcus capitis demonstrou um perfil majorita-
riamente sensível aos antimicrobianos testados, apre-
sentando resistência apenas à clindamicina. Esse achado 
é relevante, considerando que há escassos relatos, na 
literatura, sobre isolados dessa espécie oriundos da ca-
vidade oral, especialmente com caracterização fenotípica 

de susceptibilidade antimicrobiana. Até onde foi possível 
verificar, este é o primeiro estudo a descrever o perfil de 
susceptibilidade de um isolado oral de S. capitis.

A presença de S. capitis na cavidade oral tem sido 
esporadicamente documentada em estudos envolvendo 
adultos saudáveis e pacientes com periodontite crônica. 
Em uma investigação conduzida por Ohara-Nemoto, Ha-
raga, Kimura, Nemoto33 (2008) a espécie foi isolada da 
saliva e da placa supragengival em baixas proporções. 
Resultados semelhantes foram observados em um levan-
tamento mais recente, também identificando S. capitis na 
saliva de indivíduos saudáveis34. Por outro lado, Loberto 
et al.51(2004) relataram a ocorrência de S. capitis em 
bolsas periodontais de pacientes com periodontite crô-
nica, sugerindo que indivíduos com doença periodontal 
podem atuar como potenciais reservatórios orais dessa 
bactéria oportunista.

Apesar da escassa frequência com que essa espécie 
é isolada da cavidade bucal, alguns estudos sugerem 
que sua colonização oral, embora transitória, pode 
estar associada a quadros clínicos graves. Em neonatos 
prematuros, S. capitis foi o CoNS mais frequentemente 
isolado em episódios de septicemia e contaminantes de 
hemocultura, sendo a colonização oral precoce um fator 
de risco significativo para infecção sistêmica52.

Do ponto de vista genômico, S. capitis tem demons-
trado potencial patogênico crescente. Muitos genes de 
virulência previamente atribuídos a S. aureus – como 
genes codificadores de enterotoxinas e hemolisinas – 
também têm sido detectados em espécies de CoNS53. 
Esse achado sustenta a hipótese de que a transferência 
gênica horizontal entre espécies pode contribuir para o 
aumento da virulência e da resistência em CoNS, incluin-
do S. capitis.

O clone NRCS-A de S. capitis tem sido particularmen-
te associado a surtos em unidades de terapia intensiva 
neonatal (UTIN), com altos índices de resistência a múlti-
plas drogas e a antissépticos54. Romero et al.55 (2024) iden-
tificaram elevada frequência de resistência à meticilina 
entre isolados de UTIN, sugerindo que a pressão seletiva 
do ambiente hospitalar favorece cepas mais resistentes. 
Por outro lado, isolados mais suscetíveis foram predomi-
nantes em serviços de pronto atendimento, o que pode 
refletir um perfil de origem comunitária55. Nesse sentido, 
o padrão de sensibilidade observado no presente estudo 
para o isolado de origem oral sugere uma linhagem me-
nos exposta à pressão seletiva hospitalar, embora não se 
possa descartar o potencial de virulência ou resistência 
futura, dada a plasticidade genômica da espécie.

Este estudo apresenta algumas limitações que devem 
ser consideradas na interpretação dos resultados. Há um 
número reduzido de isolados analisados, o que limita a 
generalização dos achados. Além disso, a caracterização 
fenotípica da susceptibilidade antimicrobiana foi realiza-
da exclusivamente por meio da técnica de disco-difusão, 
o que impede a avaliação precisa da susceptibilidade a 
antimicrobianos como vancomicina. A ausência de testes 
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moleculares para detecção de genes de resistência, como 
mecA e vanA, restringe a confirmação genotípica dos 
perfis observados. Estudos futuros, com maior número 
de amostras, uso de métodos quantitativos como a MIC 
e análises moleculares complementares são recomenda-
dos para aprofundar o entendimento da resistência em 
S. aureus e S. capitis em diferentes contextos clínicos.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo evidenciam a importância 

da caracterização fenotípica da resistência antimicro-
biana em isolados clínicos de Staphylococcus aureus e 
Staphylococcus capitis. O achado de um isolado mul-
tirresistente de S. aureus, compatível com o fenótipo 
MRSA, ressalta a urgência do monitoramento contínuo 
e da escolha criteriosa da terapia antimicrobiana, espe-
cialmente em ambientes clínicos. Em contraste, o perfil 
de susceptibilidade majoritariamente sensível observado 
no isolado oral de S. capitis reforça a necessidade de se 
considerar a diversidade intraespécie e as diferenças 
entre linhagens comunitárias e hospitalares. Além disso, 
a inclusão de S. capitis em estudos microbiológicos orais 
pode ampliar o conhecimento sobre sua distribuição e 
potencial patogênico, sugerindo que essa espécie, em-
bora menos prevalente, pode desempenhar um papel 
relevante em infecções oportunistas. Dessa forma, o 
presente trabalho contribui para o entendimento da 
resistência antimicrobiana em estafilococos e destaca 
a importância da vigilância microbiológica integrada à 
realidade local.
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