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Resumo

Introducdo: Staphylococcus aureus é um dos patégenos bacterianos que mais causam infec¢es
comunitarias e as nosocomiais, muitas vezes, multirresistentes. Sabendo disso, a vigilancia ativa
permite a detec¢do precoce de microrganismos emergentes em portadores assintomaticos e assim
menos infeccdes. Objetivo: O presente trabalho objetiva uma analise critica acerca dos
preditores utilizados para precaucdo de contato em um Hospital Universitario, no intuito de
avaliar a eficacia no controle de resisténcia bacteriana. Metodologia: Dessa forma, trata-se de
um estudo transversal, desenvolvido no Mario Palmério Hospital Universitario (MPHU),
hospital referéncia para a populacdo uberabense e demais regides. A pesquisa foi realizada por
meio da analise de 598 prontudrios e revisao bibliogréfica para interpretacdo dos resultados e
validagdo ou ndo do protocolo instituido. Resultados: Em um total de 598 prontuarios
analisados, houve positividade para Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) em
19 culturas de secregdo nasal, o que correspondeu a uma prevaléncia de 3,17%. Estudos em
outras regides do Brasil revelaram diferentes frequéncias desse patogeno. Com isso, observa-se
que a frequéncia de MRSA pode variar entre regides e paises, 0 que sugere que a prevaléncia
desse patdgeno esté relacionada com caracteristicas clinicas e epidemiolégicas das populagdes
estudadas. Concluséo: Portanto, dentro do MPHU, notou-se pequena frequéncia para MRSA, o
que sugeriu que o protocolo instituido pela SCIH tem sido eficaz na deteccdo de microrganismos
resistentes, que inclui a instituicdo de precaugdes de contato para detecgdo de um patégeno de
baixa prevaléncia.
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Abstract

Introduction: Staphylococcus aureus is one of the bacterial pathogens that cause the most
community infections and nosocomial infections, often multidrug resistant. Knowing this, active
surveillance allows early detection of emerging microorganisms in asymptomatic carriers and
thus fewer infections. Objective: The present work aims a critical analysis about the predictors
used for contact precaution in a University Hospital, in order to evaluate the effectiveness in the
control of bacterial resistance. Methodology: This is a cross-sectional study developed at Mério
Palmério University Hospital (MPHU), a reference hospital for the Uberabian population and
other regions. The research was carried out through the analysis of 598 medical records and
literature review for interpretation of results and validation or not of the instituted protocol.
Results: In a total of 598 medical records analyzed, there was positivity for methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) in 19 nasal secretion cultures, corresponding to a prevalence of
3.17%. Studies in other regions of Brazil revealed different frequencies of this pathogen. As a
result, it is observed that the frequency of MRSA may vary between regions and countries,
suggesting that the prevalence of this pathogen is related to clinical and epidemiological
characteristics of the populations studied. Conclusion: Therefore, within the MPHU, a low
frequency for MRSA was noted, suggesting that the protocol established by SCIH has been
effective in detecting resistant microorganisms, which includes the establishment of contact
precautions to detect a low prevalence pathogen.
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INTRODUGAO

Staphylococcus aureus € um dos patégenos bacterianos
mais importantes para o homem, causando infecgbes comunitarias
e nosocomiais (GARCIA, 2013). E uma bactéria gram positiva
esférica ndo esporulada e anaerébia facultativa, que coloniza vias
aéreas, pele, cavidade oral e trato gastrointestinal. Individuos
saudaveis sdo normalmente portadores de Staphylococcus aureus,
sendo mais de 30% persistentemente colonizados e 0s outros 70%
sofrem colonizagdo intermitente, mantendo-se assintomaticos
(CURSINO, 2012). Todavia, S. aureus é um patégeno oportunista
e, dadas as necessarias circunstancias, pode causar infecgdes por
meio do desenvolvimento de fatores de viruléncia.

Além disso, a depender do meio na qual essa bactéria é
exposta, ela é capaz de desenvolver mecanismos de resisténcia
intrinseca e adquirida a diversos antimicrobianos, que garantem
também maior viruléncia (CATAO, 2013). Vislumbra-se isso na
resisténcia a beta-lactamicos, que se da por meio da expressdo da
proteina relacionada a penicilina (PBP2a), a qual é codificada
pelo gene acessério mecA (GIULIERI; TONG; WILLIAMSON,
2020). Associado a isso, a viruléncia aumentada esta relacionada
a formacao tétrade, que permite maior adeséo e agregacao entre
os patogenos e tecidos (MAO et al., 2019).

Nesse sentido, com a introducdo do uso da meticilina, na
prética clinica entre 1959 e 1961, cientistas demonstraram haver
cepas estafilocdcicas resistentes aos p-lactdmicos, que receberam
a denominagdo de Staphylococcus aureus resistente & meticilina
(MRSA) j& no mesmo periodo da introdugdo da droga
(CURSINO, 2012). Com isso, essas bactérias foram encontrados
em diversos paises da Europa e espalharam-se, tornando-se o
maior patogeno responsavel por infecgdes hospitalares em muitos
paises do mundo (CURSINO, 2012). Estudo realizado na Europa
mostrou que no ano de 2014, a porcentagem de infeccfes por
MRSA na Europa variou de 0,9% no Paises Baixos para 56% na
Roménia, com uma média ponderada da populagdo de 17,4%
(HASSOUN; LINDEN; FRIEDMAN, 2017).

Desde entdo, varias medidas destinadas a impedir a sua
transmissdo foram instituidas nos hospitais sem, contudo, haver
um consenso acerca da melhor abordagem para prevenir e
controlar o MRSA.

Esse controle hospitalar de MRSA endémico tem se
baseado em diversas estratégias complementares: identificagdo
precoce e isolamento de portadores assintomaticos, lavagens do
corpo com antissépticos, tratamento sistémico e/ou topico, bem
como um melhor cumprimento da higiene das maos e de outras
medidas de precaucbes convencionais para reduzir o estado de
portador. Além do que, medidas de controle dos antimicrobianos
para reduzir a pressdo seletiva dos antibidticos (RIBAS, 2009).

Com essa realidade e tendéncia dentro dos hospitais, a
vigilancia ativa vem sendo apontada como importante
componente dos programas de controle de microrganismos
multirresistentes, uma vez que permite a deteccdo precoce de
microrganismos emergentes em portadores assintomaticos
(CAETANO, 2011). Vérias estratégias sdo utilizadas para
deteccdo da colonizagdo assintomatica, dentre elas a coleta de
material para cultura de vigilancia em pacientes selecionados a
partir de determinados preditores de risco, tais como tempo de
internagdo, uso de antibioticoterapia e internagdo prévia em
unidade de terapia intensiva, dentre outros.

No que se refere a detec¢do de colonizagdo bacteriana, ha
diversos sitios anatdmicos podem ser utilizados na coleta de
material de culturas de vigilancia para pesquisa de colonizacdo
por S. aureus, sendo comum a coleta de swab axilar e inguinal
para pesquisa dele. Porém, o principal sitio de colonizag&o por S.
aureus sdo as narinas-88% (CURSINO, 2013). Muito embora essa
estratégia de screening de pacientes colonizados seja usada em
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diversos servigos, existem estudos que apontam pouco ou nenhum
beneficio.

A cerca da necessidade de precaucdes de profissionais de
salde e académicos da area da salde para que ndo realizem
infeccdo cruzada mostrou que de 175 jalecos desse publico
analisado, cerca de 20% desses estava contaminado com MRSA
e possivelmente esteve em contato com mais de 10 pacientes
(OLIVEIRA; SILVA, 2019).

Nesse sentido, o presente trabalho propde uma analise
critica acerca dos preditores utilizados para precaucdo de contato
em um Hospital Universitério, no intuito de avaliar a eficacia no
controle de resisténcia bacteriana. Espera-se que estudos dessa
natureza possam contribuir para a implementacéo de precaucdes
de contato, durante a admissdo de pacientes em institui¢fes de
saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo
desenvolvido no Mario Palmério Hospital Universitario (MPHU),
hospital referéncia para a populagdo uberabense e demais regides,
Unico acreditado pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo
(ONA) em Uberaba- MG.

A pesquisa foi realizada por meio da analise de 598
prontuarios de todos os pacientes que deram entrada na
enfermaria de Clinica Médica do MPHU e que estiveram em
isolamento de contato no periodo de 3 de janeiro de 2016 a 30 de
dezembro de 2016, provenientes de internacdo em outros
hospitais ou unidades de atencdo de saude.

Para a coleta de dados foi elaborado um primeiro
instrumento destinado a obtencéo dos dados do paciente: nimero
do prontudrio, data, idade, doencas pré existentes, presen¢a de
leséo de pele, hospitalizagdo recente e o tempo, se teve ou ndo
internagdo em unidade de terapia intensiva, uso de
antibioticoterapia recente e seu tempo de emprego, procedimentos
cirlrgicos recentes, internacdo prévia em outras unidades de
salide e seu tempo, o diagndstico no momento da internacdo e o
resultado da coleta de swab anal e nasal. O segundo instrumento
consistiu na analise dos dados coletados, correlacionando critérios
clinicos do paciente com a positividade microbiolégica. Foi feito,
entdo, revisdo bibliografica para interpretagdo dos resultados e
validacéo ou ndo do protocolo instituido.

Todos os dados coletados foram considerados validos por
se entender gque 0s pacientes cumpriram o protocolo desenvolvido
pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) do
MPHU. Esse que foi elaborado em 2008 para a admissdo de
pacientes procedentes de internagcdo em outros hospitais, com o
intuito de minimizar a disseminacdo de microrganismos
multirresistentes. O protocolo consiste na coleta de swabs nasal e
anal no momento da admissdo para identificacdo precoce de
pacientes colonizados com MRSA e Enterococo resistente a
vancomicina (VRE), além de instituir precaucdo de contato. As
medidas de precaucdo de contato sdo implementadas aos
pacientes que estiveram internados em outras instituigtes por
tempo superior a 72 horas nos ultimos 60 dias ou ainda aqueles
gue apresentam, no momento da internacéo, Ulceras de pressao
com secrecdo incontida.

RESULTADOS

Nesse estudo, em um total de 598 prontuérios analisados,
houve positividade para MRSA em 19 culturas de secre¢do nasal,
0 que corresponde a uma prevaléncia de 3,17% de MRSA.

De acordo com a tabela 1, no que se refere a idade dos
pacientes que deram positivo para a bactéria, 68% correspondeu
a pacientes com idade superior a 60 anos. Ainda, entre 0s
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resultados positivos para MRSA, 21,05% eram residentes em
instituicBes de longa permanéncia.

Quanto a presenca de lesdo de pele, foi encontrada uma
prevaléncia de 26,3% de lesGes no momento da admissdo
associado a positividade para MRSA. Outro fator de risco
analisado foi a realizagdo de procedimento cirdrgico nos Gltimos
12 meses e esse foi constatado em apenas 10,53% da populacdo
que estava com swab positivo (tabela 1).
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Sobre 0 uso prévio de antibi6tico no trimestre anterior a
entrada no MPHU nos pacientes contaminados com MRSA,
23,53% fez uso nesse periodo e apenas dois pacientes que nao
constava em seus prontudrios o uso ou ndo de antibidticos (tabela
1).

Além dos swabs nasais para MRSA, foram analisados 0s
swabs anais com o intuito de identificar a presenca de VRE, 0s
quais 100% dos pacientes foram negativos.

Tabela 1: Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa em relacdo as variaveis observadas nos pacientes com MRSA.

FATORES DE RISCO n %
Idade superior a 60 anos 13 68
Institucionalizados 4 21,05
Presenca de lesdo de pele 5 26,3
Realizagdo de procedimento cirdrgico nos Gltimos 12 meses 2 10,53
Uso prévio de antibiotico no trimestre anterior a entrada no MPHU 5 23,53

DISCUSSAO

Neste estudo, em um total de 598 prontudrios analisados,
houve uma prevaléncia de 3,17% de MRSA nessa populagéo.
Estudos em outras regides do Brasil revelam diferentes
frequéncias desse patdgeno tanto de origem hospitalar quanto
comunitaria. No Rio Grande do Sul, Spiandorello et al (2000),
detectaram 32,7% de isolados de S. aureus resistentes a oxacilina
em pacientes internados em hospital de Caxias do Sul; ja
Meneggoto e Picoli observaram 7,5% de MRSA adquiridos na
comunidade. Em Recife, Cavalcanti et al (2006) identificaram
taxa de prevaléncia de 13% desta bactéria em amostras de
pacientes de UTI. Na Europa, a prevaléncia de MRSA oscila entre
menos de 1% no norte até mais de 40% no sul e oeste
(MORGENSTERN, 2016).

No Canada, dados do programa de vigilancia de
infeccdo hospitalar tém revelado como a prevaléncia de MRSA
pode sofrer variagBes no pais: 26% no oeste, 70% na regido
central e 4% no leste (FELDHAUS, 2016). Observa-se que essa
presenca de MRSA pode variar entre regibes e paises, 0 que
sugere que a prevaléncia desse patdgeno esta relacionada com
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das populagdes
estudadas.

Outro estudo realizado no Brasil, em um hospital
filantrépico de Salvador — BA, 663 pacientes foram analisados,
desses 42 culturas foram positivas para microrganismos
multirresistentes. Das positivas, 21 delas eram gram-positivos,
com 13 MRSA, o que demonstra a prevaléncia de 1,96% dessa
bactéria (LIRIO et al., 2019). Sendo uma taxa similar ao
encontrado no estudo em questdo.

Além dos swabs nasais, foram analisados os swabs anais
com o intuito de identificar a presenca de VRE, um dos principais
patdgenos causadores de infeccdes hospitalares, principalmente
infeccdes urinérias, infeccBes de sitio cirlrgico e bacteremias
(FURTADO, 2005). A justificativa para a pesquisa rotineira da
colonizagdo por VRE se baseia em caracteristicas peculiares do
género Enterococcus, como a resisténcia a maioria dos
antimicrobianos, incluindo a vancomicina — principal recurso
terapéutico utilizado nas infeccGes por MRSA (SOUZA, 2013).
Além disso, 0 VRE é capaz de transferir genes de resisténcia para
patégenos mais virulentos como o MRSA, com potencial perda
de antibidticos consagrados no tratamento destas infeccGes
estafilococicas (FURTADO, 2005). O presente estudou, realizado

25

no MPHU, evidenciou negatividade do VRE em 100% dos
prontuérios analisados, demonstrando néo existéncia do patégeno
na populacéo estudada, o que difere de outras. Furtado et al (2005)
demonstrou incidéncia de VRE em 15,8% em hospital
universitario de Sdo Paulo, semelhante ao encontrado por Souza
et al, que evidenciou positividade para VRE em 13,9% em
hospital de ensino de Goiania.

Viu-se que 68% dos pacientes com resultado de swab
nasal positivo para MRSA tinha idade superior a 60 anos. Nesse
sentido, a literatura evidencia que o individuo idoso est4d mais
suscetivel a adquirir infeccBes devido a alteracfes fisiologicas do
envelhecimento, declinio da resposta imunoldgica e
comorbidades comumente encontradas nesse grupo etario, com
destaque para diabetes mellitus, deméncia, doencas
cerebrovascular e vascular periférica e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (VILLAS-BOAS, RUIZ, 2004). Além de ser
mais propicia ao processo infeccioso, as manifestacdes clinicas
sdo geralmente atipicas nessa faixa etaria, a exemplo da febre
baixa ou ausente, o que torna o diagndstico mais dificil.

Outra questdo € que, além de serem idosos, 21,05% dos
que positivaram para MRSA, eram residentes de instituicdes de
longa permanéncia. Dessa forma, ao se somar as caracteristicas
inerentes ao idoso que o tornam mais susceptivel a infec¢des com
a institucionalizacdo em casas de assisténcia a salde, ha traz
consigo fatores de risco adicionais, tais como: maior incapacidade
funcional observada neste grupo de idosos, incontinéncia urinaria
e fecal e desnutricdo, assim como maior necessidade de
procedimentos invasivos como cateterizagdo urinaria e sondagem
enteral (VILLAS-BOAS, FERREIRA, 2004). Além do que, em
estudo feito no continente africano, idoso institucionalizados
foram os principais afetados por MRSA, mesmo que com
sintomas leves de infeccdo (WANGAI et al., 2019).

Sabe-se que um dos principais sitios de colonizacdo por
Staphylococcus aureus é a pele, de modo que a perda da
integridade da barreira cutanea gera alteracdo no comportamento
deste microorganismo, que passa de componente da microbiota a
agente etioldgico de infecgBes cutdneas (NETTO, 2001). Sendo
assim, considera-se a presenca de lesdo de pele um importante
fator de risco para tais infecges e por consequéncia, surgimento
de MRSA.

Nesse aspecto, a pesquisa em questdo demonstrou que
dentre os portadores de MRSA, houve uma prevaléncia de 26,3%
de lesdes de pele e de 10,53% em pacientes submetidos a
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procedimentos. O que, comparado a um estudo feito no continente
africano com 187 pacientes MRSA positivos diagnosticados por
swab nasal, 84% tinham lesdes de pele e muitos evoluiram com
sinais de gravidade tanto da leséo de tecido cutdneo quanto com
quadro sisttmico (WANGAI et al., 2019).

O uso prévio de antibidticos é importante fator de risco
para a aquisicdo de microrganismos multirresistentes. A
utilizacdo excessiva e inapropriada de antimicrobianos €
responsavel pela emergéncia e disseminacdo de bactérias
resistentes, sendo que no Brasil soma-se a esse fator recursos
limitados para aquisicdo de antibi6ticos considerados de primeira
linha, higiene precéria e procedimentos de prevencéo e controle
de infecgbes pouco eficientes nos hospitais (CATAO, 2013).

Essa resisténcia resulta em elevada morbidade,
mortalidade e custos para os hospitais e sistema de salde. Estudo
de um Hospital especializado em tratamento de paciente
oncoldgico no interior de Sdo Paulo demonstrou uma prevaléncia
de 36,1% de pacientes colonizados por bactérias multirresistentes,
sendo esses tendo feito tratamento antimicrobiano prévio
(FRANCO, 2017). Ribas et al (2009) demostro em seu estudo
uma prevaléncia de 66,7% de pacientes internados em hospital de
ensino no triangulo mineiro colonizados por bactérias resistentes.
Vale ressaltar que foram analisados todos os pacientes da clinica
médica, cirdrgica e unidade de terapia intensiva com uso de
antibioticoterapia prévia.

Nesse sentido, o estudo em questdo nesse artigo,
demonstrou uma prevaléncia de 23,53% de pacientes colonizados
por MRSA, internados na clinica médica do MPHU, provenientes
de outras instituicdes. Apesar de esses dois hospitais serem
localizados na mesma regido e apresentarem dados de infecgdo
por bactérias multirresistentes discrepantes, deve-se salientar ao
fato de que a internacdo em unidade de terapia intensiva é um fator
de risco isolado, o que agrega maior probabilidade de encontrar
resultados positivos quanto a colonizagdo por bactérias
multirresistentes, como: MRSA, VRE.

CONCLUSAO

Conclui-se que a frequéncia de MRSA pode variar entre
regides e paises, 0 que sugere que a prevaléncia desse patégeno
esta relacionada com caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
das populagOes estudadas. Dessa forma, no caso do MPHU, h4
uma prevaléncia baixa MRSA, mesmo com todos os fatores de
risco e variaveis estudas, 0 que sugere que o protocolo instituido
em 2008 pela SCIH é eficaz na deteccdo e prevencdo de
microrganismos resistentes no ambiente hospitalar.
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