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RESUMO 

 

Os Staphylococcus aureus são bactéria do grupo dos cocos gram-positivos que fazem parte da 

microbiota humana, mas que podem provocar doenças que vão desde uma infecção simples, 

como espinhas e furúnculos, até as mais graves, como pneumonia, meningite, endocardite, 

síndrome do choque tóxico e septicemia, entre outras. Essa bactéria foi uma das primeiras a 

serem controladas com a descoberta dos antibióticos, mas, devido a sua enorme capacidade de 

adaptação e resistência, tornou-se uma das espécies de maior importância no quadro das 

infecções hospitalares e comunitárias.  S.aureus é a bactéria mais freqüente na mucosa nasal, 

a partir das quais contamina as mãos, desempenhando papel importante na disseminação de 

infecções através dos alimentos. Neste artigo faremos uma revisão bibliográficasobre esse 

agente infeccioso e as bases dos mecanismos das patologias por ele provocadas,  com objetivo 

ressaltar a importância da higienização como forma de prevenir infecções.  
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INTRODUÇÃO 

 

 Os Staphylococcus aureus são bactéria do gênero Staphylococcus, é a espécie de 

maior interesse médico por ser considerado o principal agente etiológico de infecções 

nosocomiais e comunitárias. (SANTOS, 2007) Foi descrito pela primeira vez em 1880, em 

pus de abscessos cirúrgicos, pelo cirurgião escocês Alexandre Ogston. Atualmente é um dos 

microrganismos mais comuns nas infecções purulentas em todo o mundo. A espécie foi 

denominada de S.aureus, pela pigmentação das colônias de cor amarelo-ouro. (PAHISSA, 

2009) 

  O S.aureus compreende um grupo de bactérias gram-positivas agrupadas em cachos 

ou aglomerados de células arredondadas (cocos). A parede celular dos estafilococos é 

constituída por cápsula camada frouxa de polissacarídeos que protege as bactérias ao inibir a 

quimiotaxia e da fagocitose, também facilita a aderência a materiais sintéticos também e rica 

em peptideoglicano que confere maior rigidez à parede. Os S.aureus é frequentemente 

encontrada na pele e nas fossas nasais de pessoas saudáveis, também pode ser encontrado no 

ambiente circulatório do ser humano, sendo o próprio ser humano seu principal reservatório, 

(BANNERMAN et al,2003). Tem a capacidade de se adaptar rapidamente a diferentes 

ambientes, muitas vezes hostis devido ao pH, umidade, pressão osmótica ou deficiência de 

nutrientes(LEITE,2008).        

   Estas bactérias, apesar de integrantes da microbiota do corpo, são causadoras de 

diversas patologias sendo um dos gêneros mais estudados pela microbiologia e que detém 

importância por se relacionarem a infecções hospitalares e alimentares (PAHISSA, 2009). 

Podem causa doença, que vão desde uma simples infecção (espinha, furúnculos e celulites) 

até infecções graves (pneumonia, meningite, endocardite, síndrome do choque toxico, 

septicemia e outras), (PFALLER, 2014). O S.aureus pode alcançar outras regiões da pele e 

das mucosas, caso as barreiras naturais, isto é, pele e mucosa, estejam comprometidas por 

trauma ou cirurgia podendo se alojar no tecido e provocar uma lesão local. 

(ROBERT.,CHAMBERS,2005) 

Objetiva-se nesta revisão abordar conceitos sobre o S. aureus, enfocando 

principalmente nos aspectos estruturais, morfológicos, patologias, tratamento e prevenção 

com propósito de aumentar a compreensão sobre essa bactéria e as infecções por ela 

ocasionadas. 
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METODOLOGIA  

 

Foi realizada pesquisa do tipo revisão bibliográfica envolvendo a utilizaçãodo estudo 

de seis artigos científicos pesquisados na base de dados do Google acadêmico Scielo, também 

foram utilizados livros didáticos, todos do período 2002 á 2016, se baseando nas mais novas 

descobertas a cerca da bactéria Staphylococcus aureus. 

 Os termos de inclusão utilizados para a elaboração do trabalho foram utilizados: 

histórico, patologias, formas de transmissão, morfologia, diagnostico microbiológica, 

diagnostico imunológico, tratamento e prevenção. Foram desconsideradas as demais 

informações presentes nos artigos, bem com nós livros para efetuação deste trabalho. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os Staphylococcus aureus do gênero Staphylococcus pertencem á família 

micrococcae, são cocos gram e catalise positivo, com aproximadamente 0,5 a 1,5 μm de 

diâmetro, e móveis, não-esporulados. As cepas de S. aureus crescem em meios comuns, caldo 

ou ágar simples, pH = 7, à temperatura ótima de 37ºC. As colônias formadas em placa, após 

18-24 horas de incubação, apresentam-se arredondadas, lisas e brilhantes. A coloração dessas 

colônias varia desde o acinzentado até o amarelo-ouro, em que a pigmentação aumenta com o 

tempo de incubação prolongado, não chegando a ser formada nos casos de crescimento em 

condições anaeróbicas, ou na cultura em caldo, se desenvolve também na presença de 7,5% de 

NaCl, que estimula a produção de coagulase.  É capaz de resistir à dessecação e ao frio, 

podendo permanecer viável por longos períodos em partículas de poeira. (CASSETTARI, V. 

C.; STRABELLI, T.; MEDEIROS, E; 2005) 

As doenças provocadas pelo S. aureus podem ser decorrentes da invasão direta dos 

tecidos, de bacteriémica primária ou, exclusivamente, ser devidas às toxinas que ele produz. 

Essas infecções podem se localizar em um ou em múltiplos sítios, de acordo com a 

localização e outras características, e pode causar infecções mesmo durante um processo 

infeccioso ou não. (BRAUNWALD, E. et al., 2002) Os diferentes mecanismos e patologias 

fazem com que o S. aureus possua várias características que, por vezes, não são encontradas 

em todas as cepas desse Gram-positivo, surgindo, entretanto, à medida que nele são 

identificadas novas e diferentes propriedades patogênicas. (LUTZ, L. et al., 2003). 
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O S. aureus contém, na estrutura de sua parede celular, polissacarídeos e proteínas 

antigênicas, bem como outras moléculas importantes, ácido tecóico, o glicanopeptídio, a 

proteína A, além da presença de cápsula e de adesinas. (LUTZ, L. et al., 2003) O alto 

potencial infeccioso do S. aureus não está restrito apenas à sua facilidade de multiplicação e 

disseminação nos tecidos, mas também à produção de moléculas com grande poder 

patogênico, que incluem enzimas e toxinas. As betalactamases, coagulases, hialuronidases e 

catalases são algumas das enzimas produzidas para esse fim. Além dessas enzimas, o S. 

aureus também produz DNAses, lipases, proteases e esterases. Entre as toxinas produzidas 

por esse patógeno destacam-se as seguintes: alfa, beta e gama toxinas, a leucocidina, a 

esfoliatina, a toxina do choque tóxico e as enterotoxinas (BRAUNWALD, E. et al., 2002). 

Pode provocar doenças, que vão desde uma simples infecção (espinhas, furúnculos e celulites) 

até infecções graves (pneumonia, meningite, endocardite, síndrome do choque tóxico, 

septicemia e outras). (BERNARD, L. et al., 2004) 

Classicamente, a análise do mecanismo de invasão do S. aureus revela que, no 

primeiro momento, essa bactéria adere à pele ou à mucosa para, em seguida, romper as 

barreiras do epitélio, comprometendo estruturas de ligações intercelulares, como 

desmossomos e junções de aderência (IWATSUKI, K. et al, 2006) . Após a invasão do 

epitélio, o S. aureus utiliza diversas estratégias para permitir a sua sobrevivência e 

proliferação no organismo hospedeiro. Essas estratégias estão relacionadas com a opsonização 

do complemento, a neutralização da fagocitose e a inibição das respostas imuneshumoral e 

celular. (BERNARD, L. et al., 2004) 

A capacidade de colonização e a patogenicidade do S. aureus são, portanto, uma 

consequência de seus fatores de virulência, os quais têm papel relevante na adesão celular, na 

captação de nutrientes e na sua evasão da resposta imunológica do hospedeiro. Esses fatores 

de virulência podem ser classificados, basicamente, nas três seguintes categorias: a) fatores 

relacionados com a aderência às células do hospedeiro ou à matriz extracelular, como a 

produção de moléculas de fibrinogênio, fibronectina, colágeno ou da enzima coagulase; b) 

fatores relacionados com a evasão da defesa do hospedeiro, como diversas enterotoxinas 

estafilocócicas, a toxina da síndrome do choque tóxico (TSST), a proteína A, lipases e 

polissacarídeos capsulares; e c) fatores relacionados com a invasão na célula do hospedeiro e 

a penetração nos tecidos ou adesão de superfícies de cateteres e próteses, os quais incluem as 

proteínas (toxinas) (VELÁZQUEZ-MEZA, M.E 2005).  
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Os diferentes tipos de toxina produzidos pelo S. aureus e na estrutura de sua parede 

celular, polissacarídeos e proteínas antigênicas, bem como outras moléculas importantes, as 

quais podem induzir uma resposta imunológica no hospedeiropodem induzir uma resposta 

imune, diferenciada para cada hospedeiro, que é responsável pelas manifestações clínicas 

características do processo infeccioso e que determina o grau de severidade dos sintomas 

sistêmicos. Podemos citar, a título de exemplo, a toxina esfoliativa estafilocócica, que podem 

causar as síndromes do choque tóxico e da pele escaldada (ou doença de Ritter), 

respectivamente, em certos pacientes, além da leucocidina de Panton-Valentine (PVL), que 

está associada a infecções severas de pele, furunculoses e pneumonia necrosante em crianças 

e jovens previamente saudáveis (IWATSUKI, K. et al, 2006). 

A implantação da antibioticoterapia no início da década de 1930, com o emprego da 

sulfanilamida (descoberta por Gerard Domagk, em 1932), aparentemente ditavam o fim das 

doenças infecciosas. Contudo, ao analisarmos a evolução da resistência do S. aureus, 

observou-se que, já no final daquela década, surgiam as primeiras cepas de S. aureus 

resistentes àquele quimioterápico. Com a entrada da penicilina em uso clínico, o S. aureus 

passou a desenvolver resistência a esse betalactâmico pela produção da betalactamase 

(penicilinase), capaz de hidrolisar o anel betalactâmico da penicilina, tornando-a inativa. 

(MAMISUKA, E.,2005)  

O diagnóstico das patologias causadas por S. aureus é realizado através de coleta de 

amostras, cultura em disco de Petri e identificação por técnica de Gram e bioquímica 

(determinação das enzimas que produz). A sorologia (detecção de anticorpos específicos). A 

microscopia é utilizada para as infecções piogenicas, mas não para as sanguíneas ou aquelas 

mediadas por toxinas os estafilococos crescem rapidamente quando cultivados em meios não 

seletivos. Os meios seletivos (p.ex., ágar monitol salgado) podem ser usados para isolamentos 

de S.aureus de espécies contaminadas. Nos casos de intoxicação alimentar, o diagnóstico é 

realizado apenas pelas manifestações clinicas do paciente e por um histórico de ingestão de 

um alimento especifico. A coloração de gram do alimento ou da amostra de fezes do paciente 

geralmente não é útil para o diagnóstico. (PFALLER, M.R 2014) 

O tratamento de infecções sistemáticas localizadas inclui incisão e drenagem; a 

antibioticoterapia incluindo antimicrobianos que sejam ativos para cepas MRSA. Para a 

terapia a intravenosa, são tratadas com os fármacos: daptomicina, tigeciclina ou linezolida e a 

terapia de forma oral pode incluir trimetropim- sulfametazol, doxiciclina, minociclina, 

clidamicina ou linezolida. (PFALLER, M.R 2014) Para o pacientes com intoxicação alimentar 
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o tratamento é realizado apenas para sintomas (vômitos intensos, diarreia, náuseas e dores 

abdominais), a antibioticoterapia não é indicada porque a doença é mediada pela toxina pré-

formada e não pela multiplicação dos microrganismos, embora a fonte de infecção deva ser 

identificada para que procedimentos preventivos apropriados possam ser decretados. 

(PAHISSA, A 2009) 

A limpeza apropriada do ferimento e a aplicação de um desinfetante adequado (p.ex., 

sabonete germicida, solução de iodo, hexaclorofeno) evitam a maioria das infecções em 

indivíduos sadios. Para prevenir transmissões de S.aureus de pessoa para pessoa é indicado 

higienização por meio de lavagem apropriada das mãos e cobertura das superfícies expostas 

da pele. (PFALLER, M.P 2014) 

 

CONCLUSÕES 

 

 Staphylococcus aureus faz parte da microbiota da pele e da mucosa em humanos, no 

entanto, pode tornar-se patogênico ao invadir os tecidos. Isto pode ocorrer através do 

rompimento da barreira cutânea ocasionada por traumas, inoculação por agulhas ou 

implantação de dispositivos médicos u intoxicação alimenta. Os processos infecciosos podem 

ser simples ou apresentar formas graves como pneumonia e sepse. Esta bactéria era 

facilmente controlada com terapia antimicrobiana simples, mas mudanças na sua linhagem 

fizeram com que desenvolvessem resistência a vários antimicrobianos normalmente 

utilizados. O descaso com a dosagem de antibióticos e com o tempo de duração do 

tratamento, bem como sua interrupção, tem sido uma das maiores barreiras à cura das 

infecções causadas por essa bactéria, compete aos profissionais de saúde instruir os pacientes 

para que cumpram as dosagens dos antibióticos receitadas. 
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