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Resumo

Introdugdo: a resisténcia antimicrobiana é um dos principais desafios de saude publica do século XXI, associada ao uso indiscriminado
de antibidticos e a emergéncia de cepas resistentes. Staphylococcus, género amplamente presente na microbiota humana, inclui
espécies clinicamente relevantes, como estafilococos coagulase-positivos e negativos, que exibem resisténcia a multiplas classes de
antimicrobianos. Objetivo: caracterizar o perfil de suscetibilidade antimicrobiana de isolados clinicos de Staphylococcus aureus e
Staphylococcus capitis. Metodologia: os isolados foram obtidos da Microteca do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Bahia. As espécies foram identificadas por espectrometria de massas MALDI-TOF MS e caracterizadas morfotinturialmente pela
coloragdo de Gram. O perfil de suscetibilidade foi determinado pela técnica de disco-difusdo, com interpretagdo segundo os critérios
BrCAST-EUCAST 2025, utilizando-se nove antimicrobianos. Resultados: o isolado de S. aureus apresentou resisténcia a quase todos os
antimicrobianos testados (8/9), incluindo B-lactdmicos, aminoglicosideos e macrolideos, caracterizando o fendtipo MRSA. O isolado
de S. capitis mostrou perfil amplamente suscetivel, com resisténcia restrita a clindamicina. A susceptibilidade a vancomicina ndo foi
conclusiva. Conclusdo: os resultados destacam a importancia da caracterizagdo fenotipica da resisténcia antimicrobiana em isolados
clinicos de Staphylococcus e evidenciam sua contribuigdo para o fortalecimento da vigilancia microbiolégica em diferentes contextos.
Palavras-chave: Testes de sensibilidade microbiana; testes de sensibilidade a antimicrobianos por disco-difusdo; staphylococcus
aureus resistente a meticilina; resisténcia 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 8-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.
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INTRODUGAO
Aresisténcia antimicrobiana (RAM), particularmen-
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te a resisténcia bacteriana, passou a ocupar o centro
das discussOes politicas em saude global, deixando de
ser uma ameaca futura para tornar-se uma das proble-
maticas mais urgentes do século XXI. A RAM resulta de
alteragdes nos microrganismos que tornam agentes
antimicrobianos tipicos menos eficazes, permitindo a
selegdo e a disseminagdo de cepas resistentes?. Esse
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processo compromete o tratamento e a prevengdo de
infeccdes, contribuindo para quase 5 milhGes de mortes
em 2019, das quais 1,27 milhdo de mortes atribuiveis a
RAM bacteriana?.

Nesse contexto, um dos principais impulsionadores
da disseminagdo da RAM é o aumento expressivo do uso
de antibidticos. Embora também influenciada pelo uso
veterindrio e agropecuario, a disseminacdo da RAM é
predominantemente impulsionada pelo consumo conti-
nuo e, por vezes, inadvertido desses medicamentos em
humanos®*. Entre 2000 e 2015, estimou-se um aumento
de 65% no uso global de antibidticos®. Esse crescimento
se manteve nas décadas seguintes, com aumento de 4,8
bilhdes de doses didrias entre os anos de 2016 e 2023%.

Entre os microrganismos mais envolvidos na re-
sisténcia antimicrobiana, destaca-se o Staphylococcus
aureus, uma bactéria esférica coagulase-positiva,
amplamente reconhecida por sua plasticidade gené-
tica e adaptabilidade®®. Historicamente, a resisténcia
antimicrobiana em Staphylococcus aureus surgiu ainda
na década de 1940, pouco tempo depois do inicio da
utilizacdo clinica da penicilina®®. Apesar de inicialmente
eficaz, a penicilina ofereceu apenas um alivio tempora-
rio, uma vez que a primeira cepa resistente foi relatada
jaem 1942 Como resposta, a meticilina, um antibidtico
B-lactamico semissintético, foi desenvolvida no final
dos anos 1950. No entanto, assim como a penicilina, a
meticilina teve mesmo desfecho, com o surgimento de
cepasde S. aureus resistentes a ela (MRSA, do inglés Me-
thicillin-Resistant Staphylococcus aureus), clinicamente
identificadas em 1960?!. Desde entdo, o MRSA passou a
se disseminar amplamente, estendendo-se para além de
ambientes nosocomiais, incluindo contextos comunita-
rios®'2, Estima-se que, sozinho, o MRSA tenha causado
mais de 100.000 mortes, em 2019, em todo o mundo?.

Além da resisténcia a meticilina, o Staphylococcus
aureus tem demonstrado resisténcia a multiplas classes
de antimicrobianos, como macrolideos, aminoglico-
sideos, quinolonas e até mesmo a vancomicina — an-
tibidtico de ultima linha no tratamento de infeccdes
graves por MRSA®, Dada essa relevancia clinica, S.
aureus foi recentemente incluido na atualizacdo de
2024 da lista de patégenos prioritarios da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), classificado como bactéria de
alta prioridade®®. Essa lista, voltada para a orientagdo
da pesquisa e o desenvolvimento de antibidticos, inclui
diversos microrganismos que se sobrepdem ao grupo
ESKAPEE —um acrénimo que relne os principais agentes
etioldgicos de infecgOes nosocomiais resistentes®?”. Os
integrantes do grupo ESKAPEE, inclusive o S. aureus,
destacam-se por seu potencial de sobrevivéncia e dis-
seminacao, gracas a ampla diversidade de mecanismos
de resisténcia intrinsecos ou adquiridos?.

O género Staphylococcus compreende um grupo de
bactérias Gram-positivas, ndo esporuladas, comumente
presentes na microbiota da pele e das mucosas de hu-
manos e animais®®. Atualmente, mais de 50 espécies e
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subespécies foram reconhecidas, principalmente pelos
arquétipos: estafilococos coagulase-positivos (CoPS, do
inglés coagulase-positive staphylococci) e coagulase-ne-
gativos (CoNS, do inglés coagulase-negative staphylo-
cocci)®. Diferentemente dos CoPS, especialmente pelo
S. aureus, os CoNS ocuparam, por muito tempo, um lugar
subestimado, sendo considerados comensais inofensi-
vos?°. No entanto, evidéncias recentes demonstram seu
papel como patégenos oportunistas, que se envolvem
em infeccdes graves, principalmente em pacientes
imunocomprometidos?!, neonatos?? e portadores de
dispositivos médicos implantados?24.

A emergéncia dos CoNS como agentes infecciosos
tem sido atribuida a sua capacidade de aderir a superfi-
ciesinertes, formar biofilmes, produzir toxinas e adquirir
genes de resisténcia antimicrobiana®?®. Isso se reflete,
sobretudo, em cendrios atuais, com os CoNS como
principais patdgenos isolados de infec¢des hospitalares.
Nas regides do Pacifico Ocidental e da Europa, conforme
critério geografico da OMS, foram os microrganismos
mais comuns em infec¢des nosocomiais?. No Brasil,
destacaram-se como os principais agentes de infec¢do
primaria da corrente sanguinea em unidades de terapia
intensiva (UTIs), além de apresentarem elevados indices
de resisténcia aos antimicrobianos utilizados nesses
ambientes?’. Diante das numerosas espécies envolvidas
nesse cenario, Staphylococcus capitis tem emergido
como um patdégeno particularmente relevante.

A principio descrito na pele humana em 1975%, o
Staphylococcus capitis tem se destacado por atributos
patogénicos relevantes, incluindo a presenca de pro-
teinas associadas a aderéncia, viruléncia e formacdo
de biofilme em determinadas cepas?*3°. A formacéao de
biofilme, além de favorecer a persisténcia em superfi-
cies, tem sido associada a fenétipos resistentes a anti-
bidticos®. Essa resisténcia € impulsionada pela aquisi¢cdo
de genes por meio de plasmideos e elementos moveis,
como SCCmec, compartilhados com outros estafiloco-
cos®l. Apesar de amplamente descrito em infeccdes
hospitalares, sobretudo no contexto neonatal, gracas
a circulacdo registrada em incubadoras, superficies e
maos de cuidadores — o que, possivelmente, contribui
para a transmissdo entre pacientes —, a espécie ja foi
isolada em regides ndo convencionais, como a cavidade
oral de individuos sauddveis®?3*,

Diante do crescente impacto da resisténcia an-
timicrobiana e da importancia clinica de espécies
estafilocdcicas, torna-se essencial compreender os
padrGes de susceptibilidade dessas bactérias frente
aos antimicrobianos disponiveis. Esse conhecimento
é particularmente relevante em contextos marcados
por desigualdades socioeconémicas, onde a caréncia
de infraestrutura basica para exames microbioldgicos
favorece o uso empirico e, muitas vezes, inadequado de
antibidticos®. Métodos como a técnica de disco-difusdo
se destacam-se nesse cendrio, por sua simplicidade, seu
baixo custo e sua confiabilidade, sendo amplamente re-
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comendados para a avaliagdo fenotipica da resisténcia®.
A flexibilidade na sele¢do de drogas testadas também
torna essa abordagem especialmente Gtil em paises de
baixa e média renda, nos quais o acesso a tecnologias
automatizadas é limitado3®. Com base nesse contexto, o
presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
de susceptibilidade antimicrobiana de isolados clinicos
de Staphylococcus aureus e Staphylococcus capitis por
meio da técnica de disco-difusao.

METODOLOGIA

Isolados clinicos

Espécimes clinicos de Staphylococcus aureus, iso-
lados de rim de paciente em hemodialise, e Staphylo-
coccus capitis, isolado de canal dentario, foram cedidos
pela Microteca do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Bahia. Os isolados foram pre-
viamente identificados por espectrometria de massas
(MALDI-TOF MS) e caracterizados morfotinturialmente
pela coloracdo de Gram. As amostras foram mantidas
sob congelamento em meio de conservag¢do com glicerol
até o momento do uso. Para fins de qualidade aos testes
de sensibilidade, foi incluida uma cepa de referéncia:
Staphylococcus aureus ATCC 25923.

Identificacdo das espécies bacterianas

A identificagdo das cepas bacterianas foi realizada
por espectrometria de massas MALDI-TOF MS (Matri-
x-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight),
utilizando-se o sistema semiautomatico VITEK MS (bio-
Mérieux, Franga) no Biotyper. Para o procedimento, uma
colonia isolada foi aplicada diretamente na lamina-alvo,
seguida da adi¢ao de 1 pL da matriz VITEK MS-CHCA
(acido a-ciano-4-hidroxicinamico, bioMérieux). Apds a
secagem e a cristalizagdo da matriz com a amostra, a
lamina foi inserida no equipamento para aquisi¢ao dos
espectros de massa, os quais sdo predominantemente
formados por proteinas ribossémicas.

Conforme as recomendacgdes do fabricante, foi uti-
lizado Enterococcus faecalis ATCC 19433 como controle
interno de qualidade, além de um controle negativo,
composto apenas pela matriz, sem adi¢do de amostra
bioldgica, aplicado nos pontos de calibragdo de cada
grupo de aquisi¢cdo. Os espectros obtidos foram, entao,
comparados com as bibliotecas de referéncia dispo-
niveis no software MYLA, versdo 4.7.1 (bioMérieux) e
SARAMIS (Spectral Archive and Microbial Identification
System) para analises adicionais.

Ensaio de disco-difusao

O perfil de sensibilidade antibidtica foi determina-
do por meio do teste de disco-difusdo, utilizando-se
antibidticos de uso clinico disponiveis comercialmente,
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impregnados em discos de papel, conforme orienta-
¢Oes da norma BrCAST-EUCAST?®” (2025), em duplicatas
experimentais. Foram avaliados nove antimicrobianos:
amicacina (AMI 30 pg), cefotaxima (CTX 30 pg), cefoxi-
tina (CFO 30 pg), ceftriaxona (CRO 30 pg), clindamicina
(CLI 2 pg), eritromicina (ERI 15 pg), norfloxacina (NOR
10 pg), oxacilina (OXA 1 ug) e vancomicina (VAN 30 ug)
(CEFAR, Sdo 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 distancia, para verificar a presenca de indugdo
de resisténcia (teste D).

As espécies bacterianas foram, inicialmente, cul-
tivadas em dagar BHI (do inglés, Brain Heart Infusion) a
37 °C por 24 horas. Em seguida, preparou-se o inéculo
a partir de col6nias isoladas, ressuspensas em 5 mL de
solugdo salina estéril (NaCl 0,85%) até que a densidade
Optica fosse equivalente ao padrdo 0,5 da escala de Mc-
Farland, com absorbancia entre 0,08 e 0,13 a 625 nm?*”.
A suspensdo bacteriana foi semeada com o auxilio de
um swab estéril em toda a superficie de placas de agar
Mueller-Hinton (Himedia, Mumbai, india). Apés cerca de
cinco minutos, para absorg¢do do indculo, os discos com
antibidticos foram aplicados. As placas foram, entdo,
invertidas e incubadas a 351 2C por 20 horas, em con-
dicdes aerdbicas. Posteriormente, os halos de inibi¢do
foram medidos com régua milimetrada e interpretados
de acordo com os pontos de corte estabelecidos pelo
BrCAST-EUCAST?® (2025).

RESULTADOS

As amostras cedidas foram previamente caracte-
rizadas através da coloragcdo de Gram. Ambas foram
reconhecidas como cocos Gram-positivos arranjados
em cachos (Figura 1). Apds a espectrometria de massa,
por Biotyper, as bactérias isoladas foram identificadas
como estafilococos das espécies S. aureus e S. capitis.
Aidentificacdo foi marcada por um alto grau de certeza
(99,9%). Ndo foram relatadas contaminagdes por outras
espécies.

Figura 1 — Micrografia das espécies (A) Staphylococcus aureus
e (B) Staphylococcus capitis, apds coloragdo de Gram.

Fonte: acervo autoral.
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Ap0ds o teste de disco-difusdo, foi avaliado o perfil de
susceptibilidade antimicrobiana dos isolados de Staphylo-
coccus aureus e Staphylococcus capitis, com interpretacao
baseada nos pontos de corte estabelecidos pelo BrCAST
2025 (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de isolados
clinicos de Staphylococcus aureus e Staphylococcus capitis por
disco-difusdo. Os ensaios foram realizados em duplicata (A
e B). Valores indicam diégmetro dos halos de inibigdo (mm) e
respectiva categorizagdo: (S) sensivel, (1) sensivel, aumentando
exposicdo e (R) resistente, conforme é preconizado pela BrCAST
(2025). Inclui-se o teste de antagonismo entre clindamicina e
eritromicina (TD CLI/ERI).

Antibiético ':a‘:gr(f:;; Categoria f\'a‘;:‘;::;; Categoria
Amicacina (A)O,(B)O R (A) 22, (B) 22 S
Cefotaxima  (A) 16, (B) 18 R (A) 30, (B) 26 S
Cefoxitina (A)O, (B)O 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) O, (B) 0 R (A) 25, (B) 23 S
Norfloxacino (A)O, (B) 0 R (A) 21, (B) 22 S
Oxacilina (A) 0, (B)O 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: ndo se aplica; (*): ndo hd pontos de corte estabelecidos
para Staphylococcus spp. pelo método de disco-difusdo, conforme
BrCAST? (2025).

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

Por outro lado, S. capitis apresentou um padrdo de
susceptibilidade significativamente distinto. A cepa se
mostrou sensivel a maioria dos antimicrobianos testados,
incluindo amicacina, cefoxitina, eritromicina, norfloxaci-
no e oxacilina. A resisténcia foi observada apenas para a
clindamicina. As zonas de inibigdo frente a cefoxitina (29
mm e 25 mm) indicaram sensibilidade a meticilina. Além
disso, a cefotaxima e a ceftriaxona foram reconhecidas
como “sensiveis, aumentando a exposi¢ao” (1).

Embora o método de disco-difusdo nao seja reco-
mendado para avaliagdo da susceptibilidade a vancomi-
cina em estafilococos, foi observada uma tendéncia de
zonas de inibicdo maiores para S. capitis (22 mm e 20 mm)
em comparacao a S. aureus (16 mm e 17 mm), sugerindo
maior susceptibilidade relativa.

O teste de antagonismo “borda a borda” entre a clin-
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damicina e a eritromicina apresentou resultado negativo
em ambas as espécies, ndo sendo evidenciada resisténcia
induzivel a clindamicina indicada pelo halo de inibicdo em
forma de “D” (Figura 2).

Figura 2 — Avaliagdo do antagonismo entre clindamicina
e eritromicina por meio do teste D, em isolados clinicos de
Staphylococcus aureus (A) e Staphylococcus capitis (B). Os discos
de antibidtico (indicados pelas setas pretas) foram posicionados
a 15 mm de distdncia (borda a borda). Ndo foi observada a
formagdo de zona de inibi¢do com formato de “D” ao redor da
clindamicina, indicando resultado negativo para resisténcia
induzivel a clindamicina em ambas as espécies.

Fonte: acervo autoral.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi caracterizado o perfil de resisténcia
antimicrobiana de isolados clinicos de Staphylococcus
aureus e Staphylococcus capitis por meio da técnica de
disco-difusdo. Observou-se que o isolado de S. aureus
apresentou resisténcia a todos os antimicrobianos
testados, incluindo B-lactamicos, macrolideos, carbape-
némicos, lincosamida e aminoglicosideos, com fendtipo
compativel com MRSA. Em contraste, S. capitis demons-
trou sensibilidade a maioria dos antibioticos avaliados,
com resisténcia observada apenas a clindamicina. Esses
achados evidenciam a heterogeneidade no perfil de sus-
ceptibilidade entre espécies do género Staphylococcus,
com implicagOes diretas para a conduta terapéutica em
infecgdes estafilocdcicas.

Esse perfil de multirresisténcia é consistente com
achados da literatura, que identificaram cepas multir-
resistentes em amostras clinicas. Wang et al.> (2023)
relataram que mais de 50% dos isolados de S. aureus
apresentavam resisténcia a trés ou mais classes de
antimicrobianos, incluindo B-lactamicos, macrolideos e
quinolonas, sendo que a maioria dos isolados de MRSA
demonstrava resisténcia a, no minimo, trés antibioticos
testados. Achados semelhantes foram descritos por Qo-
drati et al.*° (2022), que identificaram alta prevaléncia
de resisténcia a oxacilina, eritromicina e clindamicina em
isolados clinicos de MRSA.

O uso da cefoxitina, no teste de difusdo em disco,
para inferir o fenétipo MRSA, é reconhecido interna-
cionalmente. Em um estudo conduzido no Ird, todos os
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isolados reconhecidos de MRSA, obtidos de pacientes
pediatricos, demonstraram resisténcia a cefoxitina®. O
mesmo ocorreu em cepas de hospitais iraquianos*, re-
forcando a consisténcia desse marcador entre diferentes
contextos epidemioldgicos.

A resisténcia simultanea a cefoxitina e oxacilina, ob-
servada no presente estudo, sugere a presenca do gene
mecA, principal determinante genético da resisténcia a
meticilina em estafilococos****. Esse gene codifica uma
proteina de ligacdo a penicilina alterada (PBP2a), cuja
baixa afinidade pelos antibiéticos B-lactamicos impede
a acdo eficaz dessas drogas sobre a parede celular bacte-
riana***. A presenca de mecA compromete a eficacia de
penicilinas e cefalosporinas, em sua maioria, amplamente
utilizadas no tratamento empirico de infec¢des estafi-
locécicas, exigindo, portanto, abordagens terapéuticas
alternativas.

Uma alternativa terapéutica histérica, com mais de
70 anos de uso, é a vancomicina. Esse antimicrobiano
permanece como um dos principais recursos no trata-
mento de infec¢Oes por Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA), sobretudo em casos que envolvem
cepas multirresistentes ou pacientes com histérico de
hipersensibilidade a penicilinas e cefalosporinas?®. Sua
eficdcia frente a maioria dos isolados de MRSA a mantém
como droga de escolha, enquanto ndo houver disponibi-
lidade de agentes precedentes?.

No presente estudo, a vancomicina foi testada por
meio da técnica de difusdo em disco. No entanto, ndo foi
possivel inferir sua sensibilidade nos isolados (S. aureus e
S. capitis), devido as reconhecidas limitagdes desse método
para avaliacdo da susceptibilidade a vancomicina em es-
tafilococos. Por essa razdo, o BrCAST desaconselha o uso
da difusdo em disco para os glicopeptideos (vancomicina
e teicoplanina)®®. A limitagcdo do método é evidenciadaem
relatos como o de Qodrati et al.*°(2022), que documen-
taram a resolucdo clinica de infecgdo com vancomicina,
apesar de perfil fenotipico indicativo de resisténcia.

Esses achados reforcam a necessidade de métodos
mais sensiveis, como a determina¢do da concentracgdo
inibitéria minima (MIC) e a confirmagdo molecular da
presenca do gene vanA, principal marcador genético da
resisténcia adquirida a vancomicina®. Embora os casos de
VRSA (MRSA com resisténcia a vancomicina) sejam consi-
derados raros—com apenas 52 isolados confirmados por
PCR no mundo e um Unico caso no Brasil até o momen-
to**8 — a ameaca persiste. Isso se deve a possibilidade
de transferéncia horizontal do gene vanA de enterococos
reconhecidos como os principais reservatorios dessa
resisténcia para estafilococos***°.

Em contraste com S. aureus, o isolado clinico de
Staphylococcus capitis demonstrou um perfil majorita-
riamente sensivel aos antimicrobianos testados, apre-
sentando resisténcia apenas a clindamicina. Esse achado
é relevante, considerando que ha escassos relatos, na
literatura, sobre isolados dessa espécie oriundos da ca-
vidade oral, especialmente com caracterizacdo fenotipica
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de susceptibilidade antimicrobiana. Até onde foi possivel
verificar, este é o primeiro estudo a descrever o perfil de
susceptibilidade de um isolado oral de S. capitis.

A presenca de S. capitis na cavidade oral tem sido
esporadicamente documentada em estudos envolvendo
adultos saudaveis e pacientes com periodontite cronica.
Em uma investigacdo conduzida por Ohara-Nemoto, Ha-
raga, Kimura, Nemoto®® (2008) a espécie foi isolada da
saliva e da placa supragengival em baixas proporg¢des.
Resultados semelhantes foram observados em um levan-
tamento mais recente, também identificando S. capitis na
saliva de individuos saudaveis*. Por outro lado, Loberto
et al.>}(2004) relataram a ocorréncia de S. capitis em
bolsas periodontais de pacientes com periodontite cro-
nica, sugerindo que individuos com doenca periodontal
podem atuar como potenciais reservatdrios orais dessa
bactéria oportunista.

Apesar da escassa frequéncia com que essa espécie
é isolada da cavidade bucal, alguns estudos sugerem
qgue sua colonizagdo oral, embora transitéria, pode
estar associada a quadros clinicos graves. Em neonatos
prematuros, S. capitis foi o CoNS mais frequentemente
isolado em episddios de septicemia e contaminantes de
hemocultura, sendo a colonizacdo oral precoce um fator
de risco significativo para infecgéo sistémica*2.

Do ponto de vista gendmico, S. capitis tem demons-
trado potencial patogénico crescente. Muitos genes de
viruléncia previamente atribuidos a S. aureus — como
genes codificadores de enterotoxinas e hemolisinas —
também tém sido detectados em espécies de CoNS*.
Esse achado sustenta a hipdtese de que a transferéncia
génica horizontal entre espécies pode contribuir para o
aumento da viruléncia e da resisténcia 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 indices de resisténcia a multi-
plas drogas e a antissépticos>*. Romero et al.>*(2024) iden-
tificaram elevada frequéncia de resisténcia a meticilina
entre isolados de UTIN, sugerindo que a pressao seletiva
do ambiente hospitalar favorece cepas mais resistentes.
Por outro lado, isolados mais suscetiveis foram predomi-
nantes em servicos de pronto atendimento, o que pode
refletir um perfil de origem comunitdria®>. Nesse sentido,
o padrdo de sensibilidade observado no presente estudo
para o isolado de origem oral sugere uma linhagem me-
nos exposta a pressao seletiva hospitalar, embora ndo se
possa descartar o potencial de viruléncia ou resisténcia
futura, dada a plasticidade gendmica da espécie.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas na interpretacéo dos resultados. Hd um
nuimero reduzido de isolados analisados, o que limita a
generalizacdo dos achados. Além disso, a caracterizacdo
fenotipica da susceptibilidade antimicrobiana foi realiza-
da exclusivamente por meio da técnica de disco-difuséo,
o que impede a avaliacdo precisa da susceptibilidade a
antimicrobianos como vancomicina. A auséncia de testes
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moleculares para detec¢do de genes de resisténcia, como
mecA e vanA, restringe a confirmacdo genotipica dos
perfis observados. Estudos futuros, com maior nimero
de amostras, uso de métodos quantitativos como a MIC
e analises moleculares complementares sdo recomenda-
dos para aprofundar o entendimento da resisténcia em
S. aureus e S. capitis em diferentes contextos clinicos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam aimportancia
da caracterizagdo fenotipica da resisténcia antimicro-
biana em isolados clinicos de Staphylococcus aureus e
Staphylococcus capitis. O achado de um isolado mul-
tirresistente de S. aureus, compativel com o fenétipo
MRSA, ressalta a urgéncia do monitoramento continuo
e da escolha criteriosa da terapia antimicrobiana, espe-
cialmente em ambientes clinicos. Em contraste, o perfil
de susceptibilidade majoritariamente sensivel observado
no isolado oral de S. capitis reforca a necessidade de se
considerar a diversidade intraespécie e as diferencas
entre linhagens comunitarias e hospitalares. Além disso,
ainclusdo de S. capitis em estudos microbiolégicos orais
pode ampliar o conhecimento sobre sua distribuicdo e
potencial patogénico, sugerindo que essa espécie, em-
bora menos prevalente, pode desempenhar um papel
relevante em infec¢des oportunistas. Dessa forma, o
presente trabalho contribui para o entendimento da
resisténcia antimicrobiana em estafilococos e destaca
a importancia da vigilancia microbioldgica integrada a
realidade local.
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