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Microbiota da Pele
- Comunidade de microrganismos que habitam a pele

Residente vs Transitória:

- Estimulação do sistema imune
- Regulação de colônias

Características da Microbiota Residente:

- Resistência ao ressecamento
- Resistência à concentrações altas de sais
- Resistência a pH levemente ácido 



Distribuição da 
   Microbiota

- Pequenos agrupamentos
- Umidade



Microorganismos Frequentes
Difteroides: bacilos gram-positivos

- Propionibacterium acnes: acne
- Corynebacterium xerosis: não patogênica

Estafilococos: cocos gram-positivos

- Staphylococcus aureus: terçol, foliculites e síndrome do choque tóxico
- Staphylococcus epidermidis: não patogênico

Levedura:

- Malassezia furfur: caspa



MRSA - Methicillin Resistent S. aureus

Staphylococcus Aureus

Quebra da barreira cutânea
Diminuição da imunidade



Morfologia do microrganismo
● Cocos gram-positivos

● Não esporulados

● Diâmetro aproximado de 0,5 a 1,5 mm

● Dividem em diferentes planos 

● Formações semelhantes a “cachos de uva”

● Resistentes ao dessecamento

● Tolerantes a altas concentrações de sal

● Anaeróbios facultativos



A resistência à meticilina

A terapia antimicrobiana para infecções por esse microrganismo - S. 
aureus - inicialmente era simples → penicilina funcionou muito bem até a 
década de 1960 → começaram a aparecer isolados resistentes a esse 
antimicrobiano. Para contornar o problema, foi criado o beta-lactâmico 
sintético meticilina, que era resistente à ação das beta-lactamases que o S. 
aureus produzia. Entretanto, logo após o advento da meticilina, surgiram 
relatos de amostras resistentes também a esse antimicrobiano, além da 
expressão de multirresistência. Essas cepas foram denominadas de MRSA 
(Staphylococcus aureus resistente à meticilina) e são resistentes a todos os 
antimicrobianos beta-lactâmicos.

 



Cultivo da MRSA
● Meio seletivo e diferencial
● 7,5% de NaCl
● Manitol
● Vermelho de fenol
● Para identificação:

○ CHROMagar
○ Meio fluorogênico
○ Prova da coagulase
○ Identificação de mecA



CHROMagar



Prova da coagulase



Enzimas
● Coagulase- dificulta detecção por fagócitos;
● Hialuronidase- dissolve a matriz extracelular do hospedeiro;
● Lipases, proteases e nucleases- retirada de nutrientes do meio;
● Hemolisinas α, β e γ.

Fig.101: Efeito de α, β e γ 
hemolisinas no cultivo em 
ágar sangue.



Defesa estrutural contra fagócitos
● Proteína A- Impede funcionamento da IgG
● Cápsula de polissacarídeos- Principal alvo no estudo de vacinas.

Fig.112: Microscopia 
eletrônica mostrando cepa 
de S. aureus com cápsula 
(esq.) e mutante sem cápsula 
(dir.).



Toxinas
● Principal complicação de infecções por S. aureus é a Síndrome do Choque 

Tóxico;
● TSST-1 é um superantígeno produzido localmente que é difundido para a 

circulação.



Resistência à Meticilina
● Resistências são adquiridas por transmissão de Plasmídeo R ou estresse 

oxidativo durante tratamento inadequado de infecções;
● Meticilina é um β- lactâmico resistente à β- lactamase;
● PBPs sao essenciais para a síntese da membrana bacteriana, fazendo a ponte 

cruzada dos peptideoglicanos;
● PBP 2A possui baixa afinidade pelos β- lactâmicos, impedindo sua ação.



Manifestações Clínicas
● Furúnculo: nódulo avermelhado, 

endurecido e quente. Acomete o 
folículo piloso, a glândula sebácea 
e o tecido subcutâneo ao redor.



Manifestações Clínicas

● Impetigo bolhoso: vesículas cheias 
de líquido amarelo.

● Carbúnculo: composto por vários 
furúnculos.



Manifestações Clínicas

● Abscesso: acúmulo de pele, havendo 
dentro dele pus e detritos.



Manifestações Clínicas

● Fasciite 
necrosante: 
pele fica quente 
e vermellha, 
sendo que essa 
área vermelha 
aumenta 
rapidamente.

● Celulite: acomete as camadas 
mais profundas da pele. Causa 
vermelhidão intensa, dor, inchaço 
e pele muito quente.



Manifestações Clínicas

● Piomiosite tropical: apresenta três 
estágios.

ESTÁGIO 1: endurecimento da zona 
afetada.

ESTÁGIO 2: aspecto purulento de pus no 
músculo.

ESTÁGIO 3: o músculo apresenta área de 
flutuação.



Transmissão
MRSA adquirida na comunidade

● Contato entre pessoas
● Falta de higiene
● Objetos contaminados

MRSA adquirida em hospital

● Cateteres intravenosos
● Procedimentos cirúrgicos
● Dispositivos ambiente hospitalar



Diagnóstico

 

Ágar hipertônico manitol para isolamento de estafilococos

(a) Seletivo pela presença de 7,5% de NaCl e o vermelho 

de fenol o torna diferencial. Na esquerda, Staphylococcus 
epidermidis e na direita, Staphylococcus aureus. 
(b) Um swab nasal de um adulto sustenta a observa-

ção do que a maioria das pessoas é portadora de 

Staphylococcus aureus. 

.● Importância da detectação 
adequada - sensibilidade a 
diferentes antibióticos;

● Teste de Coagulase: conversão 
de fibrinogênio em fibrina 
insolúvel na presença de 
plasma -> coagulação

● Teste de Catalase, que reage 
com peróxido de hidrogênio, 
resultando na produção de 
oxigênio.



Tratamento
● Penicilina - resistência por ação das penicilinases

● Meticilina: MRSA - Presença da PBP2a 

● Vancomicina e clindamicina - principais escolhas de tratamento

● Tratamento empírico e cepas multirresistentes

○ Drenagem de abcessos cutâneos

● Desenvolvimento de vacinas



Epidemiologia
● Dificuldades para um estudo epidemiológico completo

● Diferenciação das cepas CA-MRSA e HA-MRSA 

● Estudo "Tigecycline Evaluation and Surveillance Trial (T.E.S.T.)" -  a prevalência 
geral de MRSA (inclusive cepas HA-MRSA e CA-MRSA) entre isolados de S. 
aureus foi de 48,3% em 2004-2007.

● Programa SENTRY de Vigilância Antimicrobiana na América Latina -  aumento 
na prevalência de MRSA de 33,8% em 1997 para 40,2% em 2006,

○ 41% das cepas de MRSA coletadas foram provenientes do Brasil



Controle da Bactéria
Comunidade

● Lavar as mãos
● Feridas cobertas
● Cortes e escoriações limpos 
● Objetos pessoais
● Banho 
● Higienização de lençóis
● Uso de água quente 

Hospitais

● Identificação e isolamento 
● Roupas especiais
● Uso de antimicrobianos
● Educação
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