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Resumo

Introducgao:

Staphylococcus aureus € um colonizador nasal comum, com potencial para causar
infecdes graves, especialmente na sua forma resistente a meticilina (MRSA).
Regides envelhecidas como a Sertd carecem de dados sobre a prevaléncia
comunitaria deste microrganismo.

Métodos:

Realizou-se um estudo transversal em cinco freguesias da Sertd, com 130
participantes adultos (=18 anos). Foram coletados dados sociodemograficos via
questionario e amostras nasais para cultura seletiva. A confirmagao de MRSA foi
feita por teste de aglutinagdo PBP2a.

Resultados:

A prevaléncia por S. aureus foi de 18,5% e por MRSA de 2,3%. A maioria dos
portadores de MRSA era do sexo feminino e tinha mais de 60 anos. Nao foram
encontradas associagdes estatisticamente significativas com fatores de risco,
embora se tenha observado maior proporg¢ao entre individuos com contacto diario
com animais e uso recente de antibioticos.

Discussao:

Os resultados estao dentro dos valores esperados para contextos rurais, refletindo
menor exposicao a fatores de risco. As limitagcdes do estudo, principalmente o
tamanho reduzido da amostra, restringem a robustez das analises.

Conclusao:

A tendéncia de colonizacdo em idosos e em individuos com contacto com animais
reforca a necessidade de estudos futuros com amostras maiores para melhor
compreensao dos fatores de risco.

Palavras-chave
Staphylococcus aureus, MRSA, Colonizagao nasal, Prevaléncia comunitaria.
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Abstract

Introduction:

Staphylococcus aureus is a common nasal colonizer with potential to cause severe
infections, especially in its methicillin-resistant form (MRSA). Aging regions like
Serta lack data on community prevalence.

Methods:

A cross-sectional study was conducted in five parishes of Sertd with 130 adult
participants (=218 years). Sociodemographic data were collected through
questionnaires and nasal swabs were taken for selective culture. MRSA
confirmation was performed using the PBP2a agglutination test.

Results:

The colonization rates were 18.5% for S. aureus and 2.3% for MRSA. Most MRSA
carriers were female and over 60 years old. No statistically significant associations
with risk factors were found, although higher proportions were observed among
individuals with daily animal contact and recent antibiotic use.

Discussion:

Findings align with expected values for rural settings, reflecting lower exposure to
risk factors. Study limitations, particularly the small sample size, reduce the
statistical power of analyses.

Conclusion:

The observed colonization trends in elderly individuals and those with animal
contact highlight the need for larger studies to better understand associated risk
factors.

Keywords
Staphylococcus aureus, MRSA, nasal colonization, community prevalence.
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Introducao

Staphylococcus aureus (S.aureus) é uma bactéria coco gram-positivo que
fermenta manitol, aproximadamente 30% dos seres humanos séo colonizados, e
cerca de 20-30% da populagéo é colonizada nas narinas (reservatério primario) [1—
3].

Tendencialmente existem populagdes com taxas superiores de colonizagéo por
este patdgeno, tais como profissionais de saude, pacientes hospitalizados,
individuos imunocomprometidos, idosos e bebés [2,4].

S.aureus pode ser transmitido de pessoa para pessoa por contacto direto ou
indireto sendo a maioria dos casos por infecao nosocomial através da exposicao as
maos de profissionais de saude [2,4].

Clinicamente, S. aureus € um dos principais agentes causadores de infe¢des
variadas, desde infe¢cdes de baixo significado clinico até casos de infegdes
invasivas mais graves [5,6]. Um problema que tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas associado ao S. aureus € o nivel de aquisicdo de resisténcia contra
antibidticos e a sua disseminagao, particularmente S. aureus resistente a meticilina
(MRSA). Destaca-se a diferenca entre MRSA associado a comunidade (CA-MRSA)
e MRSA associado a hospitais (HA-MRSA). O CA-MRSA surgiu como uma
preocupagao de saude publica devido a sua capacidade de causar infegdes graves
em individuos saudaveis [7,8].

Em 2008, Portugal foi o unico pais europeu com prevaléncia de MRSA superior
a 50%[9]. Dados recentes, apresentados no relatério EARS-Net de 2023, apontam
para uma evolugao positiva na redugao da frequéncia de MRSA, que caiu de 46,9%
em 2015 para 25,0% em 2022. Contudo, em 2022, Portugal ainda apresentava uma
das taxas mais altas de MRSA na Europa e a sua incidéncia é particularmente
elevada entre individuos, acima dos 65 anos [9,10].

Este panorama é especialmente relevante para a Beira Interior que concentra
os territérios mais envelhecidos de Portugal [11]. Um estudo de 2020 sobre
prevaléncia do S. aureus nos profissionais de saude da Regido Centro concluiu que
a prevaléncia de MRSA ndo se encontra em valores elevados, no entanto nao
avalia a taxa da prevaléncia de S.aureus na populacdo comunitaria [12].

Os escassos estudos que foram realizados em Portugal concentram-se em
amostras hospitalares e frequentemente, ndo incluem dados representativos de
populagdes comunitarias ou regides especificas como por exemplo a regidao da
Beira Interior. Esta auséncia de dados que integrem fatores demograficos, limita a
compreensao total do mecanismo de transmissdo em diferentes contextos
populacionais e, deste modo coloca-se a seguinte questdo: Qual é a taxa de
colonizacao por S. aureus, incluindo a sua variante resistente MRSA, na populacao
de uma regiao envelhecida como a Serta?
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A escolha do concelho da Sertd como local de estudo tem interesse cientifico
por diversos fatores, € um dos maiores concelhos situados na regiao da Beira
interior e enfrenta grandes problemas demograficos, como um indice elevado de
envelhecimento da populagédo. Por outro lado, estes fatores podem influenciar a
dindmica da saude publica local.

O presente estudo tem como objetivo estimar a taxa de colonizagdo por S.
aureus, incluindo a variante resistente MRSA, e avaliar a sua associagdo com
fatores sociodemograficos e de risco.

Objetivos

Configuram-se como objetivos gerais desta investigagao:

e Pesquisar a presenca de S.aureus na mucosa nasal da populagdo
comunitaria do concelho da Serta.

e Caracterizar socio-demograficamente os portadores de S.aureus no
concelho da Serta.

e Conhecer a prevaléncia de MRSA na populacdo comunitaria do concelho
da Serta.

Pretende-se ainda alcangar os seguintes objetivos especificos:

e Investigar varaveis sociodemograficas e comportamentais como
potenciais fatores de risco associados a colonizagao por S.aureus e
MRSA.

e Obter dados epidemioldgicos relevantes para a regidao da Beira Interior
auxiliando em futuras pesquisas.

Metodologias

Amostra

Neste estudo foram consideradas as amostras provenientes de 5 freguesias do
concelho da Serta, Cabecgudo, Castelo, Pedrogdo Pequeno, Troviscal, Unido de
freguesias de Cernache do Bonjardim, Nesperal e Palhais (UF de Cernache do
Bonjardim, Nesperal e Palhais). O tamanho da amostra foi calculado com base em
uma prevaléncia estimada de 20% para a colonizagdo nasal por S.aureus com
margem de erro de 5% e nivel de confianga de 95% para uma populagao de 14 769
individuos indicando uma amostra minima de 246 participantes para uma
populacao finita.

Nao obstante, por limitagdes logisticas apenas foram incluidos no estudo um
total de 130 individuos que aceitaram participar de forma voluntaria e que
cumpriram todos critérios de elegibilidade, representando aproximadamente 2% da
populagdo total de cada freguesia. Os participantes foram selecionados em
diferentes locais da comunidade incluindo, ruas, cafés, jardins e estabelecimentos
locais.
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Os critérios utilizados na inclusdo dos voluntarios foram:

¢ Residir nas freguesias do Cabecgudo, Pedrogéo pequeno, Troviscal ou UF
de Cernache do Bonjardim, Nesperal e Palhais;
e |dade igual ou superior a 18 anos.

Consideragoes éticas

O protocolo foi aprovado pela Comiss&o de Etica Universidade da Beira Interior
parecer n.° CE-UBI.Pj-2023-054-1D1925 emitido a 16 de janeiro de 2024 e foi obtido
consentimento informado por escrito de todos os participantes (ver anexo 1 e 2).

As amostras de exsudado nasal foram exclusivamente utilizadas para fins de
investigacdo garantindo o anonimato e a confidencialidade dos participantes no
estudo.

Metodologia Pratica

Os dados sociodemograficos, como sexo, idade e ocupagao, foram recolhidos
através de um inquérito e as ocupacgdes dos participantes foram classificadas em
trés categorias de risco (baixo, moderado e elevado) com base no potencial de
exposicao a S. aureus (ver Anexo 3).

Posteriormente, procedeu-se a colheita de exsudado nasal com uma zaragatoa
e armazenou-se em meio de transporte AMIES (APTACA) a 4°C.

O processamento laboratorial foi realizado entre 24 a 48 horas apds a colheita.
Cada zaragatoa foi inoculada num meio de diferenciagéo e isolamento CHROMagar
Staphylococcus ™, seguidamente todas as placas foram incubadas de 20 a 24h a
37°C em condi¢des aerobias, conforme as recomendacgdes do fabricante [13]. Apos
a incubacgao, as placas que apresentaram coldnias rosa com bom crescimento
foram confirmadas por fermentagdo de manitol em meio Agar sal manitol (MSA)
[14].

No processamento das amostras foi utilizado um controlo positivo ATCC 29213
para ambos 0s meios.

A identificacdo da variante MRSA dos isolados foi realizada pelo teste de
aglutinagdo em latex da proteina de ligagao a penicilina (PBP2/) Oxoid de acordo
com as instrugdes do fabricante. O controlo de qualidade foi realizado com ATCC
[15].

As fichas técnicas dos meios e do teste de aglutinagao utilizados encontram-se
nos Anexos 4,5 e 6.

Tratamento estatistico

No tratamento dos dados colhidos, foi utilizado o software SPSS (Pacote
estatistico para as Ciéncias sociais), versdo 30. Considerou-se o nivel de
significancia em p<0,05 para um intervalo de confianga de 95%.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva para a caracterizagao
sociodemografica da amostra. As estatisticas descritivas, foram calculadas para
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fornecer uma visdo geral das caracteristicas da amostra. As variaveis foram
categorizadas em faixa etaria e sexo.

Para avaliar a associagao entre variaveis categoéricas e a presenga de S. aureus
ou MRSA, foi utilizado exclusivamente o teste exato de Fisher, uma vez que todas
as tabelas de contingéncia apresentaram frequéncias esperadas inferiores a 5.

Casos com dados em falta foram excluidos da analise, ndo tendo sido aplicada
qualquer técnica de imputagéo.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Conforme ilustrado no Grafico 1, das 130 amostras de exsudado nasal, 61,5%
(80) foram colhidas de mulheres e 38,5% (50) de homens nas varias freguesias.
Destas amostras, 18.5% (24) apresentaram resultado positivo para S.aureus. Entre
0Ss casos positivos, a maioria era do sexo feminino 62,5% (15/24).

Sexo

E Masculino
M Feminino
60

40

Contagem

20

Megativo Positiva

Presenca de Staphylococcus aureus

Grafico 1 — Distribuic&o dos individuos positivos para S. aureus (n = 24) por sexo.

Segundo o Grafico 2, a analise por faixa etaria revelou que cerca de 50% dos
individuos, tinham entre 35-59 anos, dos quais 12 eram portadores. Por outro lado,
apenas 20%, tinham entre 18-34 anos dos quais 4 eram portadores (ver Grafico 2).
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&0 Faixa

etaria
M18-34
W3559
E+60

Contagem

MNegativo Positivo

Presenga de Staphylococcus aureus

Grafico 2 — Distribuicado dos individuos positivos para S. aureus (n = 24) por faixa etaria.

Em relagdo a freguesia de residéncia, a maioria dos inquiridos 67/130(51,5%)
reside na Unido de Freguesias de Cernache do Bonjardim, Nesperal e Palhais, 17
(13,1%) reside no Cabecgudo, 19 (14,6%) reside no Castelo, 14 (10,8%) reside em
Pedrégéo Pequeno, 13/130 (10%) reside no Troviscal. O Grafico 3 apresenta a
distribuicdo dos portadores de S.aureus por freguesia de residéncia.

Residéncia
.Cabegudo
M Castelo
[ Pedragdo pequena
M Troviscal

) , UF de Cernache do Bonjardim,
i .Nesperal & Palhais

Grafico 3 — Distribuicdo dos individuos positivos para S. aureus (n = 24) por freguesia de
residéncia.

Distribuicao dos fatores de Risco

Como descrito na tabela 1 o tabagismo foi observado em 42/130 (32,3%)
inquiridos, com 11/24 (45,8%) portadores, e nao se verificou associagao
estatisticamente significativa (teste exato de Fisher utilizado devido a contagens
esperadas inferiores a 5; p > 0,05).
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As ocupacdes dos inquiridos foram agrupadas por nivel de risco presumido para
colonizagdo por S. aureus, tendo em conta o contacto com ambientes
potencialmente contaminados. Desta forma, observou-se 8,9% inquiridos que
exerciam profissbes de risco elevado, sem portadores de S.aureus, 69,4%
inquiridos com profissées com risco moderado dos quais 76,2% eram portadores,
e 21,8% tinham profissdes de baixo risco, dos quais 23,8% eram portadores, nao
se verificou associag&o estatisticamente significativa (teste exato de Fisher utilizado
devido a contagens esperadas inferiores a 5; p > 0,05) os dados detalhados
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos Portadores de S. aureus segundo Fatores de Risco Individuais.
Fator de Risco Portadores de S.

Total (n=130) aureus (n=24) Valor-p
Tabagismo
Sim 42 (32,3%) 11 (45,8%)
Nao 88 (67,7%) 13 (54,2%)
Ocupacao
Risco Elevado 11 0
Risco Moderado 86 16 (66,7%)
Baixo risco 27 8 (33,3%)
Contacto diario com animais
Sim 96(73,8%) 18(75%) > 0.05
Nao 34(26,2%) 6(25%) (Fisﬁer)
Tipo de animais
Domésticos 63 (70,8%) 13 (76,5%)
Nao domésticos 7 (7,9%) 1(5,9%)
Ambos 19 (21,3%) 3 (17,6%)
Lavagem das maos
Antes/depois refei¢cdes 4 (3,1%) 1(4,2%)
Siraequentemente ao longo do 116 (89,2%) 19 (79.2%)
Apés ir a casa de banho 7 (5,4%) 2 (8,3%)
Raramente 3 (2,3%) 2

Colonizagao por MRSA

A prevaléncia de MRSA na populagao do estudo foi de 2,3% (3/130) e, entre os
portadores de S.aureus, 12,5% (3/24) eram MRSA, sendo todas do sexo feminino.
Quanto a distribuicéo etaria, 66,7% (2/3) dos portadores de MRSA tinham +60.

No que diz respeito aos fatores de risco os 3 referiram contacto diario com
animais e toma de antibidtico nos ultimos 12 meses. Relativamente a ocupacéao
todos exerciam profissdes classificadas como de risco moderado. A Tabela 2
apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos individuos positivos para
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MRSA, enquanto a Tabela 3 descreve a distribuicdo dos portadores de S. aureus
de acordo com fatores de risco individuais.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos Casos Positivos para MRSA.

Caracteristicas sociodemograficas Portadores de MRSA (n=3)
Sexo

Feminino 3

Faixa Etaria

18-34 0

35-59 1 (33,3%)

+60 2 (66,7%)
Residéncia

Cabecudo 1 (33,3%)

UF de Cernache do Bonjardim,

0,
Nesperal e Palhais 2(66,7%)

Tabela 3 — Distribuicdo dos Portadores de S. aureus segundo Fatores de Risco Individuais.

Fator de Risco Portadores de MRSA val
(n=3) alor-p

Tabagismo

Sim 2 (64,7%)

Nao 1 (35,3%)

Ocupacgao

Risco Moderado 3

Contacto diario com animais > 0,05
Sim 3 (Fisher)
Tipo de animais

Domésticos 3

Lavagem das maos

Frequentemente ao longo do dia 3

Tomou antibiotico nos ultimos 12 meses

Sim 3
Discussao

Prevaléncia de S. aureus

Neste estudo, a prevaléncia de colonizagdo nasal por S.aureus foi de 18,5%,
situando-se ligeiramente abaixo do intervalo reportado na literatura para
populagdes comunitarias, que varia entre 20% e 30% [17]. Estudos realizados em
Portugal apresentam uma variabilidade significativa. Uma taxa de colonizagao por
S. aureus de 28,8% foi reportada numa populagdo de estudantes [16], enquanto
Conceicao [17] encontrou uma prevaléncia de 51,2%, entre a populacdo sem-
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abrigo em Lisboa, um grupo com risco acrescido, associado as condi¢des de vida
precarias e ao contacto frequente com drogas ilicitas.

A nivel internacional as taxas variam amplamente. Uma meta-analise no Brasil
reportou taxas entre 16,5% em presos e, valores significativamente mais elevados
em profissionais de saude[18]. A baixa prevaléncia observada em prisdes pode
dever-se ao isolamento social enquanto a elevada colonizagdo entre profissionais
de saude reflete maior exposicdo a ambientes hospitalares e ao contacto frequente
com pacientes colonizados.

Os resultados deste estudo aproximam-se aos descritos por Romero [18],
possivelmente devido a semelhanga nas populagbes estudadas,
predominantemente rurais, maior isolamento social, além de um reduzido contacto
com grandes centros hospitalares.

Em oposicdo, uma possivel justificagdo para a diferenga entre estudos esta na
metodologia laboratorial. Enquanto este estudo seguiu um protocolo convencional,
Gomes-Sampaio [16] utilizou técnicas mais sensiveis, como o0 enriquecimento
prévio e identificacdo por MALDI-TOF, o que pode ter contribuido para uma maior
taxa de detecéo.

Prevaléncia de MRSA

A prevaléncia de MRSA foi de 2,3% na populagao comunitaria, representando
cerca de 13% dos isolados totais de S. aureus. Esta taxa de 2,3% encontra-se
dentro do intervalo tipico de paises desenvolvidos com sistemas de vigilancia e
prevencgao.

As variagoes regionais na prevaléncia de MRSA podem ser atribuidas a fatores
como sistemas de saude, praticas de higiene, densidade populacional e
metodologias de estudo [19].

Por exemplo, em contextos comunitarios de paises em desenvolvimento, tém
sido reportadas prevaléncias relativamente elevadas. Em Cabul, um estudo recente
encontrou uma taxa de 12,7% de colonizacdo por MRSA entre individuos da
comunidade [20]. De forma semelhante, uma investigacdo conduzida entre
estudantes da area da saude da Universidade de Arba Minch, na Etidpia, revelou
uma prevaléncia de 7,4% [19]. E por fim uma meta-andlise realizada em paises
africanos identificou taxas de prevaléncia médias de 4,1% entre residentes
saudaveis e de 4,7% entre criangas [20].

Em contraste, os paises europeus, sobretudo nérdicos, tendem a apresentar
prevaléncias comunitarias baixas de MRSA (1% a 3%) [21]. Em Portugal a
prevaléncia de MRSA na comunidade foi descrita como baixa, Segundo Silva [22],
variando entre 0,7% e 1,8%, no entanto, a literatura nacional apresenta valores
diferentes deste intervalo. Por exemplo, Almeida [23] observou uma taxa de 2,8%
entre idosos residentes na comunidade, pelo contrario, num estudo com adultos
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saudaveis e imunocompetentes, ndo detetaram qualquer colonizacdo por MRSA
[24].

Esta heterogeneidade reflete as diferengas nos contextos sociodemograficos,
incluindo vulnerabilidade social, idade e exposi¢cdo a cuidados de saude. Grupos
vulneraveis, como pessoas em situagdo de sem-abrigo, com maior contacto
hospitalar e ciclos frequentes de antibioterapia, apresentam maior prevaléncia de
MRSA. Em contrapartida, populacbes saudaveis em paises desenvolvidos,
imunocompetentes, com baixa densidade populacional, caracteristicas que
definem a amostra deste estudo tendem a apresentar prevaléncias mais baixas.

Apesar da literatura sugerir fatores sociodemograficos e clinicos relevantes para
a colonizacao por MRSA, deve salientar-se que a dimensao reduzida da amostra,
particularmente o numero limitado de individuos colonizados por MRSA (n=3),
compromete a robustez estatistica das analises e impede conclusdes definitivas
quanto a associagao com fatores de risco.

Fatores de Risco: Tendéncias Observadas

Diversos estudos na comunidade cientifica demonstraram varios fatores que
podem estar associados a colonizagao por S.aureus e MRSA tais como, tabagismo,
lavagem das maos, exposi¢ao a animais, ocupacgao e antibioterapia.

Higiene das Maos

A crescente consciencializagdo para praticas de higiene especialmente a
lavagem regular das maos pode ter contribuido para a menor prevaléncia
observada neste estudo. Um artigo conduzido por Genc [25] em profissionais de
saude demonstrou uma associagao inversa entre a frequéncia de higienizagcao das
maos e a colonizacdo S. aureus. Outro estudo conduzido em 2024 em
comunidades rurais e urbanas da Costa do Marfim mostrou que a presenca de
Staphylococcus spp.nas méaos foi significativamente menor em areas rurais, no
entanto, importa sublinhar que este estudo n&o avaliou especificamente a
prevaléncia de S. aureus, nem distinguiu entre colonizagdo nasal e cutanea,
focando-se na presencga geral de Staphylococcus spp.nas mé&os. Ainda assim, 0s
resultados corroboram a hipdtese de que praticas regulares de higiene podem
limitar a transmissao interpessoal destes microrganismos [26].

No presente estudo, embora nao tenha sido identificada uma associacéo
estatisticamente significativa entre a frequéncia de lavagem das méaos e a
colonizagao nasal por S. aureus e MRSA, a maioria dos participantes referiu realizar
a higienizagdo com regularidade ao longo do dia, o que podera ter limitado a
disseminacgao destas bactérias. Por outro lado, os individuos que relataram praticas
menos frequentes de lavagem das maos como "raramente" ou "apenas apos ir a
casa de banho" apresentaram proporgdes superiores de colonizagdo, sugerindo
uma tendéncia que, apesar de nao significativa do ponto de vista estatistico, podera
apoiar os estudos feitos por Genc [25] e Traoré [26].
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Acresce ainda que a avaliacdo dos comportamentos de higiene foi feita com
base em questionarios autoadministrados, o que pode introduzir viés de resposta
socialmente desejavel, ou seja, os participantes podem ter tendido a reportar
praticas mais corretas do que aquelas que realmente adotam no dia a dia. Sera
importante em estudos futuros uma maior dimensdo amostral e metodologias mais
robustas.

Faixa Etaria

A sobrerepresentacao da faixa etaria dos 35 aos 59 anos podera ter enviesado
a analise etaria da prevaléncia. Ainda assim, apesar da auséncia de significancia
estatistica, observou-se uma proporgéo mais elevada de colonizagao por S. aureus
e MRSA entre individuos com mais de 60 anos.

Um estudo no Sri Lanka apontou uma taxa de 3,6% de MRSA em idosos =65
anos da comunidade, sugerindo que condi¢gdes de menor sobrelotagdo habitacional
podem contribuir para a contengao da transmissao [27]. Contudo, a sua reduzida
dimens&do amostral e restrigdo geografica limitam a generalizagdo. Em contraste,
um meta-estudo global (2023) envolvendo 119 estudos em lares de idosos reportou
uma prevaléncia média de 14,7%, destacando como fatores de risco relevantes a
hospitalizagao prévia, fungado prejudicada do sistema imunoldgico e o uso de
antibidticos [28]. Neste sentido, embora os dados do presente estudo ndo sejam
conclusivos, o padrado identificado podera estar relacionado com alteracbes
imunoldgicas associadas ao envelhecimento, maior contacto com servigos de
saude ou uso de antibidticos, alinhando-se com evidéncias internacionais.

Importa ainda referir que a amostragem foi realizada em espagos publicos, o
que pode ter introduzido um viés na composi¢do da amostra, favorecendo certos
grupos etarios e perfis sociais, como adultos ativos entre os 35 e os 59 anos, em
detrimento de grupos potencialmente mais vulneraveis, como idosos
institucionalizados, acamados ou adolescentes.

Estes dados, ainda que n&o estatisticamente significativos, apontam para
padroes que devem ser explorados com maior profundidade, tendo em conta
metodologias mais representativas.

Uso de Antibiéticos

Apesar da auséncia de significancia estatistica neste estudo, todos os trés
individuos colonizados por MRSA relataram uso de antibiéticos nos ultimos 12
meses, 0 que sugere que a exposi¢ao prévia a estes farmacos pode favorecer a
colonizacdo ao eliminar a flora bacteriana protetora e promover a selecdo de
estirpes resistentes. Esta associagao é corroborada por uma revisdo sistematica
recente que destaca o uso prévio de antibiéticos como um importante fator de risco
para colonizagdo por MRSA [20]. Estudos em ambiente hospitalar, como os de
Popovich [29] e Livorsi [30], indicam que a alta prevaléncia de MRSA é sustentada
pela pressao seletiva decorrente do uso intensivo de antibidticos, assim como o

contacto frequente entre profissionais de saude e pacientes. Por outro lado, estudos
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comunitarios, como um levantamento realizado na Italia, evidenciam que, embora
a prevaléncia de MRSA seja inferior na comunidade, ha uma tendéncia crescente,
indicando que 0 uso excessivo ou inadequado de antibidticos em contextos rurais,
como na Serta, pode igualmente promover a disseminagao de variantes resistentes
[31]. Estes dados reforcam a necessidade de estudos futuros que analisem
detalhadamente a antibioterapia como fator de risco na colonizagao de S. aureus e
as suas variantes resistentes.

Contacto com Animais

Um dos fatores de risco analisado no presente estudo foi o contacto com a
animais e a tipologia dos mesmos. Apesar da auséncia de significancia estatistica
no presente estudo, observou-se uma tendéncia para maior colonizagao por S.
aureus entre individuos que tém contacto com animais, sobretudo domésticos o
que é consistente com estudos recentes que indicam a transmissao bidirecional do
S.aureus entre humanos e animais [32,33]. As taxas de S.aureus em animais
domésticos podem variar desde 17,5% dos gatos a 20% dos cdes enquanto em
populagdes de gado podem ser superiores, 42% dos porcos e 35% dos bovinos
[34,35]. Além disso, fatores como a proximidade fisica, o tipo de interagcéo (ex.:
higiene, convivéncia proxima) podem aumentar o risco de colonizagdo e
transmissao [36].

O contacto mais préximo e frequente com animais domésticos podera justificar
0 padrao observado no qual, a proporc¢éo de individuos portadores de S.aureus que
contacta com animais domésticos € maior do que aqueles que contactam com
animais nao domésticos. Esta analise justifica a exploragédo aprofundada deste fator
em investigacdes subsequentes.

Tabagismo

Neste estudo, ndo se observou qualquer associagdo entre o tabagismo e a
colonizagao nasal por S. aureus e MRSA. Estudos que investigam o tabagismo
como fator de colonizacédo de S. aureus sao contraditorios, pode ser considerado
um fator de risco, fator de protecédo ou nao ter associagdo com a prevaléncia de S.
aureus [37].

O uso do tabaco revelou-se, em multiplos estudos, como um forte preditor de
colonizagao nasal por S. aureus. As evidéncias sugerem que o tabagismo ou a
nicotina pode alterar a microbiota respiratdria, comprometendo a exclusao
competitiva por bactérias comensais e favorecendo a colonizagdo por
microrganismos patogénicos [38,39]. Por outro lado, uma analise por Chen [40]
demonstrou que fumadores atuais apresentavam probabilidade reduzida de
colonizagdo quando comparados aos n&o-fumadores, sugerindo que o tabagismo
pode proteger contra S.aureus ao inibir bactérias comensais, mas aumenta o risco
de colonizagao por MRSA devido a disfungédo imunoldgica e lesdo do epitélio nasal.

Embora haja estudos que indiqguem efeitos bactericidas do tabagismo ou
reducdo da colonizacao por S. aureus, os resultados deste estudo ndao confirmam
essa relagdo, sugerindo um impacto limitado em populagbes saudaveis.

11
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Adicionalmente, nado foi feita distingdo entre cigarro convencional e cigarro
eletrénico o que podera ter condicionado a interpretacdo dos dados [41]. Ainda
assim, a base bioldgica e epidemioldgica existente justifica a sua inclusdo como um
fator preditivo relevante, recomendando-se que futuras investigagdes incluam o
tabagismo como fator de risco.

Ocupacao

Relativamente a ocupacdo dos individuos, nao foi identificada qualquer
tendéncia ou associagao entre o tipo de ocupacéo e a colonizagao por S. aureus
ou MRSA, neste estudo.

A literatura aponta frequentemente para os profissionais de saude como um
grupo de risco elevado para colonizagdo por MRSA, além de existirem evidéncias
da transmissdo intrafamiliar e da disseminacdo nosocomial para pacientes
[20,42,43]. Além dos profissionais de saude, outras ocupag¢des demonstraram risco
aumentado de colonizagao por S.aureus, nomeadamente trabalhadores agricolas.
A literatura recente demonstra que o contato direto com porcos é um fator de risco
bem estabelecido para a colonizagao por MRSA associado a produgcdo animal,
especialmente entre trabalhadores suinicolas [43].

Embora a literatura identifique algumas profissées como fator de risco para a
colonizacado por S.aureus e MRSA, este padrdo nao se confirmou na presente
amostra. Esta auséncia pode ser parcialmente explicada por dois fatores
metodoldgicos. Em primeiro lugar, a colheita decorreu maioritariamente em horario
laboral, o que podera ter limitado a participagao de profissionais de saude reduzindo
assim a sua representatividade na amostra

Em segundo lugar, a forma como a variavel “ocupacao” foi classificada (em
categorias como risco baixo, moderado ou elevado) podera ter atenuado nuances
importantes entre profissdes. Esta abordagem, embora util para simplificagdo
analitica, pode ter diluido diferengas reais entre grupos ocupacionais heterogéneos,
comprometendo a sensibilidade da analise. Futuros estudos deverdo considerar
classificagdes ocupacionais mais granulares, bem como estratégias de
amostragem que incluam todo o tipo de populagdes, para captar com maior
precisdo os efeitos ocupacionais no risco de colonizagao por S. aureus e MRSA.

Limitagdes do Estudo

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser reconhecidas ao interpretar os
resultados. O tamanho da amostra (n=130), sobretudo o reduzido numero de
portadores de MRSA(n=3), limitou a robustez estatistica impedindo uma
associagao significativa com os fatores de risco e uma extrapolagao demografica.

Diante destas limitagdes, é recomendavel que estudos futuros utilizem amostras
maiores e desenhos longitudinais para possibilitar analises mais robustas, além da
realizacdo de testes moleculares para confirmacédo genotipica dos isolados de
MRSA e a determinagéo da sua origem, seja comunitaria ou hospitalar.

12
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Conclusao

Este estudo evidenciou uma prevaléncia de colonizagdo nasal por S.aureus
ligeiramente inferior a descrita na literatura, com uma proporgéo reduzida de MRSA
na comunidade estudada. Embora ndo tenham sido encontradas associagdes
estatisticamente significativas entre os fatores de risco analisados, observaram-se
tendéncias que apontam para a possivel influéncia da idade avancada e do
contacto proximo com animais domésticos bem como a utilizacado de antibioterapia.
Tais tendéncias reforcam a importancia da continuidade do estudo destes fatores
em investigag¢des futuras e realgam a importancia de uma vigilancia continua da
colonizacao por S. aureus e MRSA na comunidade, nomeadamente em populacoes
como a da Serta, sendo essencial para orientar estratégias de prevengéo e controlo
da sua disseminagéo.

Referéncias Bibliograficas
[11 Taylor TA, Unakal CG. Staphylococcus aureus infection. StatPearls
Publishing; 2023.

[2] Guo Y, Song G, Sun M, Wang J, Wang Y. Prevalence and Therapies of
Antibiotic-Resistance in Staphylococcus aureus. Front Cell Infect Microbiol
2020;10:107. https://doi.org/10.3389/fcimb.2020.00107.

[3] Kwiecinski JM, Horswill AR. Staphylococcus aureus bloodstream infections:
Pathogenesis and regulatory mechanisms. Curr Opin Microbiol 2020;53:51—
60. https://doi.org/10.1016/j.mib.2020.02.005.

[4] Bashabsheh RHF, Al-Fawares O, Natsheh 1Y, Bdeir R, Al-Khreshieh RO,
Bashabsheh HHF. Staphylococcus aureus epidemiology, pathophysiology,
clinical manifestations and application of nano-therapeutics as a promising
approach to combat methicillin resistant Staphylococcus aureus. Pathog Glob
Health 2023:1-23.

[5] Laux C, Peschel A, Krismer B. Staphylococcus aureus Colonization of the
Human Nose and Interaction with Other Microbiome Members. Microbiol
Spectr 2019;7. https://doi.org/10.1128/microbiolspec.gpp3-0029-2018.

[6] Lowy FD. Staphylococcus aureus infections. N Engl J Med 1998;339:520-32.
https://doi.org/10.1056/NEJM199808203390806.

[71 Lakhundi S, Zhang K. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus: Molecular
Characterization, Evolution, and Epidemiology. Clin Microbiol Rev 2018;31.
https://doi.org/10.1128/cmr.00020-18.

[8] Junie LM, Jeican Il, Matros L, Pandrea SL. Molecular epidemiology of the
community-associated methicillin-resistant Staphylococcus aureus clones: a
synthetic review. Med Pharm Rep 2018;91:7—-11.

13



Francisco José Marques Ferreira

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

Manageiro V, Paiva J, Canica M, Nacional I, Doutor S, Jorge R, et al. 39
_Resumo 34 2023 2023.

Simonsen GS. Antimicrobial resistance surveillance in Europe and beyond.
Eurosurveillance 2018;23. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2018.23.42.1800560.

Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional do Centro.
CENSOS 2021: REGIAO CENTRO MAIS ENVELHECIDA, MAS MAIS
QUALIFICADA 2021.

José F, Carvalheiro S. PREVALENCIA DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS
NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REGIAO CENTRO DE PORTUGAL
2020. https://doi.org/10.22533/at.ed.29420011216.

Gammel N, Ross T, Lewis S, others. Comparison of an Automated Plate
Assessment System (APAS Independence) and Artificial Intelligence (Al) to
Manual Plate Reading of Methicillin-Resistant and Methicillin-Susceptible
Staphylococcus aureus CHROMagar Surveillance Cultures. J Clin Microbiol
2021;59.

Kotey FC, Awugah SA, Dayie NT, others. High prevalence of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus carriage among infants at the Children’s
Hospital, Accra, Ghana. The Journal of Infection in Developing Countries
2022;16:1450-7.

Zabolyova N, Laukova A, Pogany Simonova M. Susceptibility to postbiotics -
enterocins of methicillin-resistant Staphylococcus aureus strains isolated from
rabbits. Vet Res Commun 2024;48:1449-57.

Gomes-Sampaio LM, Claudia-Ferreira A, Prata JC, Azevedo RMS, Pacheco
P, Campos C, et al. Nasal colonization by Staphylococcus aureus in Health
Sciences students and analysis of risk factors under a One Health
perspective. Scientific Letters 2023;1. https://doi.org/10.48797/SL.2023.79.

Conceicédo T, Martins H, Rodrigues S, de Lencastre H, Aires-de-Sousa M.
Staphylococcus aureus nasal carriage among homeless population in Lisbon,
Portugal. European Journal of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
2019;38:2037—-44. https://doi.org/10.1007/S10096-019-03638-4/ TABLES/4.

Romero LC, de Souza da Cunha M de LR. Insights into the epidemiology of
community-associated methicillin-resistant Staphylococcus aureus in special
populations and at the community-healthcare interface. The Brazilian Journal
of Infectious Diseases 2021;25:101636.

Mekuriya E, Manilal A, Aklilu A, others. Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus colonization among medicine and health science students, Arba Minch
University, Ethiopia. Sci Rep 2022;12.

14



[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

Prevaléncia do Staphylococcus aureus na populacao do concelho da Serta

Azzam A, Khaled H, Fayed HM, others. Prevalence, antibiogram, and risk
factors of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) asymptomatic
carriage in Africa: a systematic review and meta-analysis. BMC Infect Dis
2025;25.

Bellis KL, Dissanayake OM, Harrison EM, Aggarwal D. Community
methicillin-resistant Staphylococcus aureus outbreaks in areas of low
prevalence. Clinical Microbiology and Infection 2025;31:182-9.
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2024.06.006.

Silva V, Monteiro A, Lépez E, others. MRSA in Humans, Pets and Livestock
in Portugal: Where We Came from and Where We Are Going. Pathogens
2022;11:1110.

Almeida ST, Paulo AC, De Lencastre H, Sa-Leado R. Evaluation of Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus Carriage in the Elderly in Portugal Using
Selective Enrichment Followed by Quantitative Real-Time PCR. Microbial
Drug Resistance 2022;28:585-92. https://doi.org/10.1089/MDR.2021.0383,.

Almeida ST, Cristina Paulo A, Babo J, Borralho J, Figueiredo C, Goncalves
B, et al. Absence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonization
among immunocompetent healthy adults: Insights from a longitudinal study.
PLoS One 2021;16:e0253739.
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0253739.

Genc O, Arikan . The relationship between hand hygiene practices and nasal
Staphylococcus aureus carriage in healthcare workers. Medicina Del Lavoro
2020;111:54—62. https://doi.org/10.23749/MDL.V11111.8918,.

Traoré SG, Fokou G, Wognin AS, Dié SAG, Amanzou NAA, Heitz-Tokpa K,
et al. Assessment of handwashing impact on detection of SARS-CoV-2,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli on hands in rural and urban settings
of Céte d’lvoire during COVID-19 pandemic. BMC Public Health 2024;24:1—
12. https://doi.org/10.1186/S12889-024-18838-7/TABLES/4.

Igbal |, Sabri Z, lllangasinghe A, Isurindi A, Jayakodi R, Jayasekara W, et al.
Brief Report: Nasal colonization with Staphylococcus aureus and methicillin
resistant Staphylococcus aureus among community-dwelling older adults with
comorbidities seeking follow-up medical care in Central Sri Lanka. Access
Microbiol 2024;6:000724.v3. https://doi.org/10.1099/ACMI.0.000724.V3.

Hasanpour AH, Sepidarkish M, Mollalo A, Ardekani A, Almukhtar M, Mechaal
A, et al. The global prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
colonization in residents of elderly care centers: a systematic review and
meta-analysis.  Antimicrob  Resist Infect Control 2023;12:1-11.
https://doi.org/10.1186/S13756-023-01210-6/TABLES/3.

Popovich KJ, Aureden K, Ham DC, Harris AD, Hessels AJ, Huang SS, et al.
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation: Strategies to prevent

15



Francisco José Marques Ferreira

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

methicillin-resistant Staphylococcus aureus transmission and infection in
acute-care hospitals: 2022 Update. Infect Control Hosp Epidemiol
2023;44:1039-67. https://doi.org/10.1017/ICE.2023.102.

Livorsi DJ, Nair R, Lund BC, Alexander B, Beck BF, Goto M, et al. MRSA
prevalence and hospital-level antibiotic use: A retrospective study across 122
acute-care hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol 2021;42:353-5.
https://doi.org/10.1017/ICE.2020.429.

Cerini P, Meduri FR, Tomassetti F, Polidori I, Brugneti M, Nicolai E, et al.
Trends in Antibiotic Resistance of Nosocomial and Community-Acquired
Infections in Italy. Antibiotics 2023, Vol 12, Page 651 2023;12:651.
https://doi.org/10.3390/ANTIBIOTICS12040651.

Jin M, Osman M, Green BA, others. Evidence for the transmission of
antimicrobial resistant bacteria between humans and companion animals: A
scoping review. One Health 2023;17:100593.

Kasela M, Ossowski M, Dzikon E, others. The Epidemiology of Animal-
Associated Methicillin-Resistant  Staphylococcus aureus. Antibiotics
2023;12:1079.

Chai MH, Sukiman MZ, Liew YW, others. Detection, molecular
characterization, and antibiogram of multi-drug resistant and methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) isolated from pets and pet owners
in Malaysia. PubMed 2021;22:277-87.

Rao RT, Madhavan V, Kumar P, others. Epidemiology and zoonotic potential
of Livestock-associated Staphylococcus aureus isolated at Tamil Nadu, India.
BMC Microbiol 2023;23.

Silva V, Cani¢ca M, Manageiro V, Vieira-pinto M, Pereira JE, Maltez L, et al.
Antimicrobial Resistance and Molecular Epidemiology of Staphylococcus
aureus from Hunters and Hunting Dogs. Pathogens 2022;11:548.
https://doi.org/10.3390/PATHOGENS11050548/S1.

Lacoma A, Edwards AM, Young BC, others. Cigarette smoke exposure
redirects Staphylococcus aureus to a virulence profile associated with
persistent infection. Sci Rep 2019;9.

ShilL, WuY, Yang C, Ma Y, Zhang Q zhao, Huang W, et al. Effect of nicotine
on Staphylococcus aureus biofilm formation and virulence factors. Sci Rep
2019;9. https://doi.org/10.1038/S41598-019-56627-0,.

Congdon S, Guaglione JA, Ricketts A, others. Prevalence and antibiotic
resistance of Staphylococcus aureus associated with a college-aged cohort:
life-style factors that contribute to nasal carriage. Front Cell Infect Microbiol
2023;13.

16



[40]

[41]

[42]

[43]

Prevaléncia do Staphylococcus aureus na populacao do concelho da Serta

Chen B, Li S, Lin S, Huang M, Dong H. The association between antibiotics
and community-associated Staphylococcus aureus colonization in the United
States population: Analysis of the National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES). Medicine 2022;101:e31702.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000031702.

Catala-Valentin AR, Almeda J, Bernard JN, others. E-Cigarette Aerosols
Promote Oral S. aureus Colonization by Delaying an Immune Response and
Bacterial Clearing. Cells 2022;11:773.

Gutovitz S, Hart L, Parisio-Poldiak N, Smith M, Dickson L, Warrington S, et al.
Cumulative Incidence of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
Colonization in Resident Physicians Over Time. Cureus 2021;13:e17958.
https://doi.org/10.7759/CUREUS.17958.

Baroja I, Guerra S, Coral-Almeida M, Ruiz A, Galarza JM, de Waard JH, et al.
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Nasal Colonization Among
Health Care Workers of a Tertiary Hospital in Ecuador and Associated Risk
Factors. Infect Drug Resist 2021;14:3433.
https://doi.org/10.2147/IDR.S326148.

17



Francisco José Marques Ferreira

Anexos

Anexo1 — Parecer do Comité de Etica

Comissao de Etico
Universidade do Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Antdénio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2023-054-1D1925

Na sua reunido de 16 de janeiro de 2024, a Comissio de Etica apreciou a documentacao
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Pesquisa de
Staphylococcus aureus na populacio da Beira Interior", do proponente

Francisco José Barbas Rodrigues, a que atribuiu o codigo n.? CE-UBI-Pj-2023-054.

Na sua anilise néo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Aszinado por : AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificacao: BI1 02417845

Data 2024.00.23 17:56:31+00°00

E CARTAD DE CIDADAD
TR

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Informado

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CLIE)

Pesquisa de Stophylococcus oureus na populacdo da Beira Interior

Francisco José Barbas Rodrigues, investigador principal do estudo “Pesquisa de Staphylococcus aureus na
populagdo da Beira Interior”, que pretende conhecer a prevaléncia da bactéria S.oureus na mucosa nasal da
populagéo e se destina a aumentar o conhecimento da Comunidade Cientifica acerca das bactérias e das suas
resisténcias aos antibidticos, sendo os resultados divulgados por meio de artigos, teses & eventos cientificos.

Venho pedir que connosco colabore, pois sem a sua participagdo ndo sera possivel concretizar coméxito este

projeto.

O que solicitamos & a permiss&o para a realizagdo de uma colheita na mucosa nasal, com recurso a uma
zaragatoa. O risco para 5i € minimo e pode incluir desde uma ligeira impressdo nasal até um ligeiro
sangramento nasal, ndo sendo expectdvel gualquer intercorréncia. O resultado da andlise ser-lhe-a
comunicado via e-mail (ou outra via por 51 indicada, caso assim o pretenda), o qual devera apresentar ac seu

meédico de Familia numa proxima consulta de rotina.

Este trabalho envolve como investigadores iniciais

¢ Francisco losé Barbas Rodrigues, PhD (franciscojbrodrigues@gmail.com) — Universidade da Beira

Interior, Faculdade de Ciéncias da Sadde; Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de
Satde Dr Lopes Dias

*  Miguel Castelo Branco, PhD (mcbranco@fcsaude.ubi.pt) — Universidade da Beira Interior, Faculdade

de Ciéncias da Saude

podendo vir a integrar outras Pessoas gue pelas Suas fungdes e participagdo no projeto assim seja justificado.

Este projeto poderd vir a ter o apoio financeiro da Unidade de investigagdo Qualidade de vida no Mundo
Rural (se existir essa possibilidade) ou de algum programa cientifico e os investigadores envolvidos apenas
tém beneficios cientificos

A sua confidencialidade estd garantida, uma vez gque a Sua amostra e inquérito serdo identificados por um
ndmero sendo gue apenas os investigadores tém acesso aos seus dados pessoais os quais em todo o caso
ndo serdo divulgados, pois serdo utilizados sob codificagdo.

A participagdo que solicitamos é voluntéria, isto &, ndo se sinta obrigado a participar, e pode decidir ndo
participar desde o primeiro momento ou noutro qualguer, sem que dai advenham quaisquer prejuizos para

si em qualgquer perspetiva.
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percurso.
Francisco Rodrigues, PhD (franciscobrodrignes@ipcb.pt) — Instituto Politéenico de Castelo Branco,
Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias; Universidade da Beira Interior, Faculdade de Ciéncias da

Satide
Miguel Castelo Branco, PhD (mcbranco@fesaude.ubi.pt) — Universidade da Beira Interior, Faculdade
de Ciéneias da Satide

Perspetivas futuras
Oz dados obtidos serao trabalhados com base num sistema de informacao geografica (SIG),
com objetivo de perceber a circulagio dos microrganismos. Um SIG permite integrar dados,
hardware, software, metodologias e Pessoas, para que a consulta de informacao seja feita da
forma mais eficaz e integrada, permitindo assim que as decisGes tenham bases cientificas
alargadas.
Pretende-se contruir uma base que seja de facil acesso aos decisores na area da Saude e assim
deixar o contributo para uma tomada de decisGes mais informada e sustentada.
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Uma vez que a sua decisdo de participar € voluntaria, livre e informada pelo presente documento,mas
também esclarecida em tudo o que tiver dividas, qualquer pergunta, divida ou informagdo adicional de
que necessite para a sua decisdo poderd ser-me colocada ou transmitida através do endereco de correio

eletrénico franciscojbrodrigues@gmail.com

Espaco de assinatura do investigador

Ao assinar este documento confirmo gue, em nome da equipa de investigagdo, transmiti toda a informagdo

nela contida e expliquei e dei resposta a todas as questtes e dividas apresentadas pelo participante.

NOME:

DATA:

Espaco de assinatura do participante

Ao assinar esta declarag8o assumo que irei colaborar livremente, que li e compreendi a informagdo e os
esclarecimentos gue me foram dados, & a meu contento, acerca da minha participagdo, e tive tempo
suficiente para me decidir e neles ponderar. Aceito participar nas tarefas que me s&o solicitadas, sabendo
que nada me impede de mudar de posigdo, sendo gue pederei manifestar o desejo de n3o colaborar, sem
que tal implique guaisquer perdas de direitos ou acarrete prejuizos pessoais. Tenho conhecimento de que

um original deste documento, assinado por ambos os subscritores, fica em minha posse.

NOME:

DATA:

Autorizagdo: CE-UBI-Pj-2023-054-1D1925

ANEXO:

Desenho do projeto
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Matrix-assisted laser desorption ionization time-of-flight (MALDI-TOF)

Inquérito sécio demografico (Profissio, internamento prévio, doenca erénica, antibioterapia tiltimos 6
meses, localizacio geografica.)

Preceitos éticos

O estudo serd submetido 4 Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior e ao
Responsavel de Protegio de Dados. O percurso respeitara todos os preceitos éticos necessarios
num trabalho desta natureza. Os dados serdo codificados e ndo serd possivel realizar a
identificagdo de nenhuma Pessoa envolvida, sendo que a sua guarda e posterior eliminacao
sera da responsabilidade do Investigador Responsavel, uma vez mais com recurso a todos os
preceitos éticos aplicaveis.

Resultados Esperados

Com este trabalho pretende-se ficar a conhecer a prevaléncia de S.aureus na Beira Interior,

bem como a sua caraterizacao. Pretende-se ainda compreender a sua circulacio do ponto de

vista geografico.
Cronograma
2023 2024 2025 2026 2027
Julho- Janeiro- Janeiro- Janeiro- Janeiro-
Dezembr Dezembro Dezembro Dezembro Dezembro
]
4 meses 12 meses 12 meses 12 eses 12 meses

Constituicio da equipa, desenho do X
projeto e Submissio 4 Comissio de
Etica/Protecio de  dados da
Universidade da Beira Interior,
preparagio de documentos
(consentimento informado, esguema da
base de trabalho, definicio de
estratégias de recola...)

Execucido do projeto e recolha de dados X X X X
Analise de dados X X X X
Redacio cientifica X X X X
Publicagdo de dados X X X X

Inicio em Julho de 2023 e final em Dezembro 2027

Contribuicoes para a Ciéneia

O conhecimento do S. aureus, nomeadamente nas suas formas mais agressivas como membro
da flora dos individuos da Beira Interior, pode contribuir para uma melhor perceciao da sua
capacidade de circulacio e das suas potencialidades, permitindo assim um melhor
acompanhamento da evolugao.

Equipa de trabalho

Inicialmente a equipa de trabalho é constituida por dois investigadores, podendo vir a ineluir outros

investigadores de acordo com as disponibilidades e contribuicoes encontradas/necessarias ao longo do
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Anexo 3 — Questionario sociodemografico aplicado aos participantes.
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Anexo 4 — Ficha técnica do meio CHROMagar Staphylococcus™ utilizado para
isolamento primario de Staphylococcus spp.

Pesquisa de Staphylococcus aureus na populagdo da Beira fnterior

Questionario sécio demogrifico

Idade anos

Sexo  Masculino { ) Feminino (

Local de residéncia

Distrito Concelho

Fumador

Sim () (numero cigarros/dia)

Nio( )

Ocupaciio
() Profissional de Satde

) Bombeiro

) QOutro

Freguesia

Ex-fumador (quanto tempo/anos)

Local de trabalho

) Prestador de Cuidados de Saide (lares, ete)

(
(
() Educador / Auxiliar infantil
( ) Qutro:

Antibioterapia nos ultimos 12 meses

Sim({ ) SeSim: Com prescri¢io médica( ) Sem prescrigio medica ()

Nio( )

Internamento em Instituicio de Saide nos ultimos 6 meses

Sim{ ) Motivo

Local

Nio( )

Contacto didrio com animais

Sim( ) Quais

Nio( )

Frequéncia da lavagem das mios
{ ) Antes e depois das refei¢des

{ ) Apos ir a casa de banho

() Frequentemente ao longo do dia

{ ) Raramente
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0 frilabo Ficha Técnica

CHROMagar Staphylococcus (20 placas)

Dados Gerais

Referéncia: FRI0253P Descricdo: CHROMagar Staphylococcus (20 placas)
Revisdo: 3 Data: 13/09/2024
Descrigdo

CHROMagar STAPHYLOCOCCUS é um meio de diferenciacdo e isolamento de Staphylococcus spp. em amostras de
produtos de industria, veterinaria e ambiental.

Férmula

FORMULA TIPICA, (g/L)

Peptonas e extrato de levedura, 40.0
Cloreto de sédio, 30.0

Mistura cromogénica, 2.4

Agar, 15.0

pH final 7.3 £ 0.2 a 25°C

Método

Os aminoacidos, azoto, carbono, vitaminas e minerais essenciais ao crescimento microbiano sdo fornecidos pelas
peptonas e extrato de levedura. O cloreto de sédio é um agente seletivo e de regulagdo do equilibrio osmdtico. A mistura
cromogeénica ird potenciar o crescimento, recuperacdo, isolamento e diferenciacdo das estirpes de Staphylococcus. O

agar é o agente solidificante.

Procedimento

Inocular as placas por isolamento direto da amostra ou por espalhamento a superficie.

Incubar em condi¢Bes aerébias a 37 + 1°C por 21 £ 3h,

— |
Frilabo Mod.031 TUV T—V
Rua Poga das RAs 108, Milheirds 4475 AUSTRIA U
265 Maia Revisdo: 3 Data: 13/09/2024 IBERIA AUSTRIA
Pig.1/3 Ll

Ty THe npare Gamgsn |
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Anexo 5 — Ficha técnica do teste de aglutinacdo em latex (PBP2a - Oxoid)
utilizado para identificacao de MRSA..

Teste de aglutinacdo em
latex da proteina de
ligacdo a penicilina
(PBP2’)
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