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Resumo 
 

Introdução: 
Staphylococcus aureus é um colonizador nasal comum, com potencial para causar 
infeções graves, especialmente na sua forma resistente à meticilina (MRSA). 
Regiões envelhecidas como a Sertã carecem de dados sobre a prevalência 
comunitária deste microrganismo. 

Métodos: 
Realizou-se um estudo transversal em cinco freguesias da Sertã, com 130 

questionário e amostras nasais para cultura seletiva. A confirmação de MRSA foi 
feita por teste de aglutinação PBP2a. 

Resultados: 
A prevalência 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. Não foram 
encontradas associações estatisticamente significativas com fatores de risco, 
embora se tenha observado maior proporção entre indivíduos com contacto diário 
com animais e uso recente de antibióticos. 

Discussão: 
Os resultados estão dentro dos valores esperados para contextos rurais, refletindo 
menor exposição a fatores de risco. As limitações do estudo, principalmente o 
tamanho reduzido da amostra, restringem a robustez das análises. 

Conclusão: 
A tendência de colonização em idosos e em indivíduos com contacto com animais 
reforça a necessidade de estudos futuros com amostras maiores para melhor 
compreensão dos fatores de risco. 

 

Palavras-chave 
Staphylococcus aureus, MRSA, Colonização nasal, Prevalência comunitária. 
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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 
Sertã lack data on community prevalence. 

Methods: 
A cross-sectional study was conducted in five parishes of Sertã with 130 adult 

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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Introdução 
Staphylococcus aureus (S.aureus) é uma bactéria coco gram-positivo que 

fermenta manitol, aproximadamente 30% dos seres humanos são colonizados, e 
cerca de 20-30% da população é colonizada nas narinas (reservatório primário) [1
3].  

Tendencialmente existem populações com taxas superiores de colonização por 
este patógeno, tais como profissionais de saúde, pacientes hospitalizados, 
indivíduos 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 infeção nosocomial através da exposição às 
mãos de profissionais de saúde [2,4].  

Clinicamente, S. aureus é um dos principais agentes causadores de infeções 
variadas, desde infeções de baixo significado clínico até casos de infeções 
invasivas mais graves [5,6].  Um problema que tem vindo a aumentar nas últimas 
décadas associado ao S. aureus é o nível de aquisição de resistência contra 
antibióticos e a sua disseminação, particularmente S. aureus resistente à meticilina 
(MRSA). Destaca-se a diferença entre MRSA associado à comunidade (CA-MRSA) 
e MRSA associado a hospitais (HA-MRSA). O CA-MRSA surgiu como uma 
preocupação de saúde pública devido à sua capacidade de causar infeções graves 
em indivíduos saudáveis [7,8].  

Em 2008, Portugal foi o único país europeu com prevalência de MRSA superior 
a 50%[9]. Dados recentes, apresentados no relatório EARS-Net de 2023, apontam 
para uma evolução positiva na redução da frequência 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 incidência é particularmente 
elevada entre indivíduos, acima dos 65 anos [9,10].  

Este panorama é especialmente relevante para a Beira Interior que concentra 
os territórios mais envelhecidos de Portugal [11]. Um estudo de 2020 sobre 
prevalência do S. aureus nos profissionais de saúde da Região Centro concluiu que 
a prevalência de MRSA não se encontra em valores elevados, no entanto não 
avalia a taxa da prevalência de S.aureus na população comunitária [12]. 

Os escassos estudos que foram realizados em Portugal concentram-se em 
amostras hospitalares e frequentemente, não incluem dados representativos de 
populações comunitárias ou regiões específicas como por exemplo a região da 
Beira Interior.  Esta ausência de dados que integrem fatores demográficos, limita a 
compreensão total do mecanismo de transmissão em diferentes contextos 
populacionais e, deste modo coloca-se a seguinte questão: Qual é a taxa de 
colonização por S. aureus, incluindo a sua variante resistente MRSA, na população 
de uma região envelhecida como a Sertã? 
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A escolha do concelho da Sertã como local de estudo tem interesse científico 
por diversos fatores, é um dos maiores concelhos situados na região da Beira 
interior e enfrenta grandes problemas demográficos, como um índice elevado de 
envelhecimento da população. Por outro lado, estes fatores podem influenciar a 
dinâmica da saúde pública local.  

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

Objetivos 
Configuram-se como objetivos gerais desta investigação: 

 Pesquisar a presença de S.aureus na mucosa nasal da população 
comunitária do concelho da Sertã. 

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

 Conhecer a prevalência de MRSA na população comunitária do concelho 
da Sertã. 

Pretende-se ainda alcançar os seguintes objetivos específicos: 

 Investigar varáveis sociodemográficas e comportamentais como 
potenciais fatores de risco associados à colonização por S.aureus e 
MRSA. 

 Obter dados epidemiológicos relevantes para a região da Beira Interior 
auxiliando em futuras pesquisas.  

Metodologias 
Amostra  

Neste estudo foram consideradas as amostras provenientes de 5 freguesias do 
concelho da Sertã, Cabeçudo, Castelo, Pedrogão Pequeno, Troviscal, União 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 prevalência estimada de 20% para a colonização nasal por S.aureus com 
margem de erro de 5% e nível de confiança de 95% para uma população de 14 769 
indivíduos indicando uma amostra mínima de 246 participantes para uma 
população finita.  

Não obstante, por limitações logísticas apenas foram incluídos no estudo um 
total de 130 indivíduos que aceitaram participar de forma voluntária e que 
cumpriram todos critérios de elegibilidade, representando aproximadamente 2% da 
população 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 inclusão dos voluntários foram: 

 Residir nas freguesias do Cabeçudo, Pedrogão pequeno, Troviscal ou UF 
de Cernache do Bonjardim, Nesperal e Palhais; 

 Idade igual ou superior a 18 anos. 

Considerações éticas  
O protocolo foi aprovado pela Comissão de Ética Universidade da Beira Interior 

parecer n.º CE-UBI.Pj-2023-054-ID1925 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 
investigação garantindo o anonimato e a confidencialidade dos participantes no 
estudo. 

Metodologia Prática 
Os dados sociodemográficos, como sexo, idade e ocupação, foram recolhidos 

através de um inquérito e as ocupações dos participantes foram classificadas em 
três categorias de risco (baixo, moderado e elevado) com base no potencial de 
exposição a S. aureus (ver Anexo 3). 

Posteriormente, procedeu-se à 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 após a colheita. 
Cada zaragatoa foi inoculada num meio de diferenciação e isolamento CHROMagar 
Staphylococcus , seguidamente todas as placas foram incubadas de 20 a 24h a 
37°C em condições aeróbias, conforme as recomendações do fabricante [13].  Após 
a incubação, as placas que apresentaram colónias rosa com bom crescimento 
foram confirmadas por fermentação de manitol em meio Agar sal manitol (MSA) 
[14].  

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

A identificação da variante MRSA dos isolados foi realizada pelo teste de 
aglutinação em látex da proteína de ligação à penicilina (PBP2/) Oxoid de acordo 
com as instruções do fabricante. O controlo de qualidade foi realizado com ATCC 
[15]. 

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

Tratamento estatístico 
No tratamento dos dados colhidos, foi utilizado o software SPSS (Pacote 

estatístico para as Ciências sociais), versão 30. Considerou-se o nível de 
 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva para a caracterização 
sociodemográfica da amostra. As estatísticas descritivas, foram calculadas para 
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fornecer uma visão geral das características da amostra. As variáveis foram 
categorizadas em faixa etária e sexo.

Para avaliar a associação entre variáveis categóricas e a presença de S. aureus
ou MRSA, foi utilizado exclusivamente o teste exato de Fisher, uma vez que todas 
as tabelas de contingência apresentaram frequências esperadas inferiores a 5.

Casos com dados em falta foram excluídos da análise, não tendo sido aplicada 
qualquer técnica de imputação.

Resultados
Características sociodemográficas 

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

Segundo o Gráfico 2, a análise por faixa etária revelou que cerca de 50% dos 
indivíduos, 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 Gráfico 2). 



Prevalência do Staphylococcus aureus na população do concelho da Sertã

5

Em relação à freguesia de residência, a maioria dos inquiridos 67/130(51,5%) 
reside na União de Freguesias de Cernache do Bonjardim, Nesperal e Palhais, 17 
(13,1%) reside no Cabeçudo, 19 (14,6%) reside no Castelo, 14 (10,8%) reside em 
Pedrógão Pequeno, 13/130 (10%) reside no Troviscal. O Gráfico 3 apresenta a 
distribuição dos portadores de S.aureus por freguesia de residência.

Distribuição 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 não se verificou associação 
estatisticamente significativa (teste exato de Fisher utilizado devido a contagens 
esperadas inferiores a 5; p > 0,05). 
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As ocupações dos inquiridos foram agrupadas por nível de risco presumido para 
colonização por S. aureus, tendo em conta o contacto com ambientes 
potencialmente contaminados. Desta forma, observou-se 8,9% inquiridos que 
exerciam profissões de risco elevado, sem portadores de S.aureus, 69,4% 
inquiridos com   profissões com risco moderado dos quais 76,2% eram portadores, 
e 21,8% tinham profissões de baixo risco, dos quais 23,8% eram portadores, não 
se verificou associação 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.  

 

 

Fator de Risco  
Total (n=130) 

Portadores de S. 
aureus (n=24) 

Valor-p 

Tabagismo     
Sim  42 (32,3%) 11 (45,8%) 

> 0,05 
(Fisher) 

 

Não  88 (67,7%) 13 (54,2%) 
Ocupação    
Risco Elevado  11 0 
Risco Moderado   86  16 (66,7%) 
Baixo risco  27  8 (33,3%) 
Contacto diário com animais   
Sim  96(73,8%) 18(75%) 
Não  34(26,2%) 6(25%) 
Tipo de animais    
Domésticos  63 (70,8%) 13 (76,5%) 
Não domésticos  7 (7,9%) 1 (5,9%) 
Ambos  19 (21,3%) 3 (17,6%) 
Lavagem das mãos   
Antes/depois refeições  4 (3,1%) 1 (4,2%) 
Frequentemente ao longo do 
dia 

 116 (89,2%) 19 (79,2%) 

Após ir à casa de banho  7 (5,4%) 2 (8,3%) 
Raramente  3 (2,3%)    

 

Colonização por MRSA 
A prevalência de MRSA na população 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 à distribuição etária, 66,7% (2/3) dos portadores de MRSA tinham +60.  

No que diz respeito aos fatores de risco os 3 referiram contacto diário com 
animais e toma de antibiótico nos últimos 12 meses. Relativamente à ocupação 
todos exerciam profissões classificadas como de risco moderado. A Tabela 2 
apresenta as características sociodemográficas dos indivíduos positivos para 
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MRSA, enquanto a Tabela 3 descreve a distribuição dos portadores de S. aureus 
de acordo com fatores de risco individuais. 

 

 

 
 

 

Fator de Risco  Portadores de MRSA 
(n=3) 

Valor-p 

Tabagismo 

> 0,05 
(Fisher) 

 

Sim  2 (64,7%) 
Não  1 (35,3%) 
Ocupação   
Risco Moderado   3  
Contacto diário com animais  
Sim  3 
Tipo de animais   
Domésticos  3  
Lavagem das mãos  
Frequentemente ao longo do dia 3  

  
Sim    

 
Discussão  
Prevalência de S. aureus  

Neste estudo, a prevalência de colonização nasal por S.aureus foi de 18,5%, 
situando-se ligeiramente abaixo do intervalo reportado na literatura para 
populações comunitárias, que varia entre 20% e 30% [17]. Estudos realizados em 
Portugal apresentam uma variabilidade significativa. Uma taxa de colonização por 
S. aureus de 28,8% foi reportada numa população de estudantes [16], enquanto 
Conceição [17] encontrou uma prevalência de 51,2%, entre a população sem-

Características sociodemográficas  Portadores de MRSA (n=3) 
Sexo   
Feminino  3  
Faixa Etária 
18-34  0 
35-59  1 (33,3%) 
+60  2 (66,7%) 
Residência 
Cabeçudo  1 (33,3%) 
UF de Cernache do Bonjardim, 
Nesperal e Palhais 

 2(66,7%) 
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abrigo em Lisboa, um grupo com risco acrescido, associado às condições de vida 
precárias e ao contacto frequente com drogas ilícitas.  

A nível internacional as taxas variam amplamente. Uma meta-análise no Brasil 
reportou taxas entre 16,5% em presos e, valores significativamente mais elevados 
em profissionais de saúde[18]. A baixa prevalência observada em prisões pode 
dever-se ao isolamento social enquanto a elevada colonização entre profissionais 
de saúde reflete maior exposição a ambientes hospitalares e ao contacto frequente 
com pacientes colonizados.  

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

Em oposição, uma possível justificação para a diferença entre estudos está na 
metodologia laboratorial. Enquanto este estudo seguiu um protocolo convencional, 
Gomes-Sampaio [16] utilizou técnicas mais sensíveis, como o enriquecimento 
prévio e identificação por MALDI-TOF, o que pode ter contribuído para uma maior 
taxa de deteção. 

Prevalência de MRSA  
A prevalência de MRSA foi de 2,3% na população comunitária, representando 

cerca de 13% dos isolados totais de S. aureus. Esta taxa de 2,3% encontra-se 
dentro do intervalo típico de países desenvolvidos com sistemas de vigilância e 
prevenção. 

As variações regionais na prevalência de MRSA podem ser atribuídas a fatores 
como sistemas de saúde, práticas de higiene, densidade populacional e 
metodologias de estudo [19]. 

Por exemplo, em contextos comunitários de países em desenvolvimento, têm 
sido reportadas prevalências relativamente elevadas. Em Cabul, um estudo recente 
encontrou uma taxa de 12,7% de colonização por MRSA entre indivíduos da 
comunidade [20]. De forma semelhante, uma investigação conduzida entre 
estudantes da área da saúde da Universidade de Arba Minch, na Etiópia, revelou 
uma prevalência de 7,4% [19]. E por fim uma meta-análise realizada em países 
africanos identificou taxas de prevalência médias de 4,1% entre residentes 
saudáveis e de 4,7% entre crianças [20].  

Em contraste, os países europeus, sobretudo nórdicos, tendem a apresentar 
prevalências comunitárias baixas de MRSA (1% a 3%) [21]. Em Portugal a 
prevalência 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 contrário, num estudo com adultos 
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saudáveis e imunocompetentes, não detetaram qualquer colonização por MRSA 
[24].  

Esta heterogeneidade reflete as diferenças nos contextos sociodemográficos, 
incluindo vulnerabilidade social, idade e exposição a cuidados de saúde. Grupos 
vulneráveis, como pessoas em situação de sem-abrigo, com maior contacto 
hospitalar e ciclos frequentes de antibioterapia, apresentam maior prevalência de 
MRSA. Em contrapartida, populações saudáveis em países desenvolvidos, 
imunocompetentes, com baixa densidade populacional, características que 
definem a amostra deste estudo tendem a apresentar prevalências mais baixas. 

Apesar da literatura sugerir fatores sociodemográficos e clínicos relevantes para 
a colonização por MRSA, deve salientar-se que a dimensão reduzida da amostra, 
particularmente o número limitado de indivíduos colonizados por MRSA (n=3), 
compromete a robustez estatística das análises e impede conclusões definitivas 
quanto à associação com fatores de risco. 

Fatores de Risco: Tendências Observadas 
Diversos estudos na comunidade científica demonstraram vários fatores que 

podem estar associados à colonização por S.aureus e MRSA tais como, tabagismo, 
lavagem das mãos, exposição a animais, ocupação e antibioterapia. 

Higiene das Mãos 
A crescente consciencialização para práticas de higiene especialmente a 

lavagem regular das mãos pode ter contribuído para a menor prevalência 
observada neste estudo. Um artigo conduzido por Genc [25] em profissionais de 
saúde demonstrou uma associação inversa entre a frequência de higienização das 
mãos e a colonização S. aureus.   Outro estudo conduzido em 2024 em 
comunidades rurais e urbanas da Costa do Marfim mostrou que a presença de 
Staphylococcus spp.nas mãos foi significativamente menor em áreas rurais, no 
entanto, importa sublinhar que este estudo não avaliou especificamente a 
prevalência de S. aureus, nem distinguiu entre colonização nasal e cutânea, 
focando-se na presença geral de Staphylococcus spp.nas mãos. Ainda assim, os 
resultados corroboram a hipótese de que práticas regulares de higiene podem 
limitar a transmissão interpessoal destes microrganismos [26]. 

No presente estudo, embora não tenha sido identificada uma associação 
estatisticamente significativa entre a frequência de lavagem das mãos e a 
colonização nasal por S. aureus e MRSA, a maioria dos participantes referiu realizar 
a higienização com regularidade ao longo do dia, o que poderá ter limitado a 
disseminação destas bactérias. Por outro lado, os indivíduos que relataram práticas 
menos frequentes de lavagem das mãos como "raramente" ou "apenas após ir à 
casa de banho" apresentaram proporções superiores de colonização, sugerindo 
uma tendência que, apesar de não significativa do ponto de vista estatístico, poderá 
apoiar os estudos feitos por Genc [25]  e Traoré [26].  
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Acresce ainda que a avaliação dos comportamentos de higiene foi feita com 
base em questionários autoadministrados, o que pode introduzir viés de resposta 
socialmente desejável, ou seja, os participantes podem ter tendido a reportar 
práticas mais corretas do que aquelas que realmente adotam no dia a dia. Será 
importante em estudos futuros uma maior dimensão amostral e metodologias mais 
robustas. 

Faixa Etária 
A sobrerepresentação da faixa etária dos 35 aos 59 anos poderá ter enviesado 

a análise etária da prevalência. Ainda assim, apesar da ausência de significância 
estatística, observou-se uma proporção mais elevada de colonização por S. aureus 
e MRSA entre indivíduos com mais de 60 anos.  

Um estudo no Sri Lanka apontou uma 
anos da comunidade, sugerindo que condições de menor sobrelotação habitacional 
podem contribuir para a contenção da transmissão [27]. Contudo, a sua reduzida 
dimensão amostral e restrição geográfica limitam a generalização. Em contraste, 
um meta-estudo global (2023) envolvendo 119 estudos em lares de idosos reportou 
uma prevalência média de 14,7%, destacando como fatores de risco relevantes a 
hospitalização prévia, função prejudicada do sistema imunológico e o uso de 
antibióticos [28]. Neste sentido, embora os dados do presente estudo não sejam 
conclusivos, o padrão identificado poderá estar relacionado com alterações 
imunológicas associadas ao envelhecimento, maior contacto com serviços de 
saúde ou uso de antibióticos, alinhando-se com evidências internacionais.  

Importa ainda referir que a amostragem foi realizada em espaços públicos, o 
que pode ter introduzido um viés na composição da amostra, favorecendo certos 
grupos etários e perfis sociais, como adultos ativos entre os 35 e os 59 anos, em 
detrimento de grupos potencialmente mais vulneráveis, como idosos 
institucionalizados, acamados ou adolescentes. 

Estes dados, ainda que não estatisticamente significativos, apontam para 
padrões que devem ser explorados com maior profundidade, tendo em conta 
metodologias mais representativas. 

Uso de Antibióticos 
Apesar da ausência de significância estatística neste estudo, todos os três 

indivíduos colonizados por MRSA relataram uso de antibióticos nos últimos 12 
meses, o que sugere que a exposição prévia a estes fármacos pode favorecer a 
colonização ao eliminar a flora bacteriana protetora e promover a seleção de 
estirpes resistentes. Esta associação é corroborada por uma revisão sistemática 
recente que destaca o uso prévio de antibióticos como um importante fator de risco 
para colonização por MRSA [20]. Estudos em ambiente hospitalar, como os de 
Popovich [29] e Livorsi [30], indicam que a alta prevalência de MRSA é sustentada 
pela pressão seletiva decorrente do uso intensivo de antibióticos, assim como o 
contacto frequente entre profissionais de saúde e pacientes. Por outro lado, estudos 
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comunitários, como um levantamento realizado na Itália, evidenciam que, embora 
a prevalência de MRSA seja inferior na comunidade, há uma tendência crescente, 
indicando que o uso excessivo ou inadequado de antibióticos em contextos rurais, 
como na Sertã, pode igualmente promover a disseminação de variantes resistentes 
[31]. Estes dados reforçam a necessidade de estudos futuros que analisem 
detalhadamente a antibioterapia como fator de risco na colonização 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 ausência de significância estatística 
no presente estudo, observou-se uma tendência para maior colonização por S. 
aureus entre indivíduos que têm contacto com animais, sobretudo domésticos o 
que é consistente com estudos recentes que indicam a transmissão 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 cães enquanto em 
populações de gado podem ser superiores, 42% dos porcos e 35% dos bovinos 
[34,35].  Além disso, fatores como a proximidade física, o tipo de interação (ex.: 
higiene, convivência próxima) podem aumentar o risco de colonização e 
transmissão [36]. 

O contacto mais próximo e frequente com animais domésticos poderá justificar 
o padrão observado no qual, a proporção de indivíduos portadores de S.aureus que 
contacta com animais domésticos é maior do que aqueles que contactam com 
animais não domésticos. Esta análise justifica a exploração aprofundada deste fator 
em investigações subsequentes. 

Tabagismo 
Neste estudo, não se observou qualquer associação entre o tabagismo e a 

colonização nasal por S. aureus e MRSA. Estudos que investigam o tabagismo 
como fator de colonização de S. aureus são contraditórios, pode ser considerado 
um fator de risco, fator de proteção ou não ter associação com a prevalência de S. 
aureus [37]. 

O uso do tabaco revelou-se, em múltiplos estudos, como um forte preditor de 
colonização nasal por S. aureus. As evidências sugerem que o tabagismo ou a 
nicotina pode alterar a microbiota respiratória, comprometendo a exclusão 
competitiva por bactérias comensais e favorecendo a colonização por 
microrganismos patogénicos [38,39]. Por outro lado, uma análise por Chen [40] 
demonstrou que fumadores atuais apresentavam probabilidade reduzida de 
colonização quando comparados aos não-fumadores, sugerindo que o tabagismo 
pode proteger contra S.aureus ao inibir bactérias comensais, mas aumenta o risco 
de colonização por MRSA devido à disfunção imunológica e lesão do epitélio nasal.  

Embora haja estudos que indiquem efeitos bactericidas do tabagismo ou 
redução da colonização por S. aureus, os resultados deste estudo não confirmam 
essa relação, sugerindo um impacto limitado em populações saudáveis. 
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Adicionalmente, não foi feita distinção entre cigarro convencional e cigarro 
eletrónico o que poderá ter condicionado a interpretação dos dados [41]. Ainda 
assim, a base biológica e epidemiológica existente justifica a sua inclusão como um 
fator preditivo relevante, recomendando-se que futuras investigações incluam o 
tabagismo como fator de risco. 

Ocupação 
Relativamente à ocupação dos indivíduos, não foi identificada qualquer 

tendência ou associação entre o tipo de ocupação e a colonização por S. aureus 
ou MRSA, neste estudo.  

A literatura aponta frequentemente para os profissionais de saúde como um 
grupo de risco elevado para colonização por MRSA, além de existirem evidências 
da transmissão intrafamiliar e da disseminação nosocomial para pacientes 
[20,42,43]. Além dos profissionais de saúde, outras ocupações demonstraram risco 
aumentado de colonização por S.aureus, nomeadamente trabalhadores agrícolas. 
A literatura recente demonstra que o contato direto com porcos é um fator de risco 
bem estabelecido para a colonização por MRSA associado à produção animal, 
especialmente entre trabalhadores suinícolas [43].  

Embora a literatura identifique algumas profissões como fator de risco para a 
colonização por S.aureus e MRSA, este padrão não se confirmou na presente 
amostra. Esta ausência pode ser parcialmente explicada por dois fatores 
metodológicos. Em primeiro lugar, a colheita decorreu maioritariamente em horário 
laboral, o que poderá ter limitado a participação de profissionais de saúde reduzindo 
assim a sua representatividade na amostra 

categorias como risco baixo, moderado ou elevado) poderá ter atenuado nuances 
importantes entre profissões. Esta abordagem, embora útil para simplificação 
analítica, pode ter diluído diferenças reais entre grupos ocupacionais heterogéneos, 
comprometendo a sensibilidade da análise. Futuros estudos deverão considerar 
classificações ocupacionais mais granulares, bem como estratégias de 
amostragem que incluam todo o tipo de populações, para captar com maior 
precisão os efeitos ocupacionais no risco de colonização por S. aureus e MRSA.  

Limitações do Estudo 
Este estudo apresenta limitações que devem ser reconhecidas ao interpretar os 

resultados. O tamanho da amostra (n=130), sobretudo o reduzido número de 
portadores de MRSA(n=3), limitou a robustez estatística impedindo uma 
associação significativa com os fatores de risco e uma extrapolação demográfica.  

Diante destas limitações, é recomendável que estudos futuros utilizem amostras 
maiores e desenhos longitudinais para possibilitar análises mais robustas, além da 
realização de testes moleculares para confirmação genotípica dos isolados de 
MRSA e a determinação da sua origem, seja comunitária ou hospitalar. 
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Conclusão  
Este estudo evidenciou uma prevalência de colonização nasal por S.aureus 

ligeiramente inferior à descrita na literatura, com uma proporção reduzida de MRSA 
na comunidade estudada. Embora não tenham sido encontradas associações 
estatisticamente significativas entre os fatores de risco analisados, observaram-se 
tendências que apontam para a possível influência da idade avançada e do 
contacto próximo com animais domésticos bem como a utilização de antibioterapia. 
Tais tendências reforçam a importância da continuidade do estudo destes fatores 
em investigações futuras e realçam a importância de uma vigilância contínua da 
colonização por S. aureus e MRSA na comunidade, nomeadamente em populações 
como a da Sertã, sendo essencial para orientar estratégias de prevenção e controlo 
da sua disseminação. 
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