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RESUMO

Introdugao: As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS)
sao um grande problema de saide publica no Brasil e no mundo. Nos
hospitais, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a
relevincia das bactérias multirresistentes, tais como Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), é crescente, devido a eleva¢ao dos riscos
a saude dos pacientes. Objetivos: Identificar a prevaléncia de MRSA em
culturas de vigilancia epidemioldgica através de swab nasal de pacientes
internados nas UTIs de um hospital de Minas Gerais. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospectivo, em que os
dados foram coletados a partir de livros de registros do laboratério de
microbiologia institucional, no periodo de janeiro a julho de 2014. A
andlise retrospectiva dos dados foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa institucional de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. Resultados: Foram analisadas 461 amostras de
swab nasal, sendo que 388 (84%) eram provenientes da UTI adulto
e 73 (16%) da UTTI neonatal e pedidtrica. Encontraram-se 45 (9,7%)
amostras de cepas de MRSA nas UTIs adulto, neonatal e pedidtrica,
sendo que, destas, 40 (88,9%) isoladas na UTI adulto e 5 (11,1%)
na UTI neonatal e pedidtrica. Conclusées: A prevaléncia de pacientes
colonizados por MRSA neste trabalho foi de 9,7%. Evidenciou-se a
importincia do laboratério de microbiologia, a necessidade das culturas
de vigilancia epidemiolégica e descolonizagao para antecipagio ou
investigacdo de surtos de infeccio.
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ABSTRACT

Introduction: Health Care Related Infections are a major public health
problem in Brazil and worldwide. In hospitals, especially in Intensive
Care Units (ICUs), the relevance of multiresistant bacteria, such as
methicillin-resistant  Staphylococcus aureus (MRSA), is increasing
because of the high risks to patients’ health. Objectives: Identifying the
prevalence of MRSA in cultures of epidemiological surveillance through
nasal swab of patients admitted to the ICUs of a Hospital in Minas
Gerais. Methods: This was a retrospective descriptive cross-sectional
study, in which data were collected from the records of the institutional
microbiology laboratory, from January to July of 2014. The retrospective
data analysis was approved by the Ethics Committee in institutional
research according to National Health Council Resolution 466/12.
Results: A total of 461 nasal swab samples were analyzed, 388 (84%)
from the adult ICU and 73 (16%) from the neonatal and pediatric
ICU. 45 (9.7%) samples of MRSA strains were found in adult, neonatal
and pediatric ICUs, 40 (88.9%) were isolated in the adult ICU and 5
(11.1%) in the neonatal ICU and pediatric population. Conclusions:
The prevalence of patients colonized by MRSA in this study was 9.7%.
The importance of the microbiology laboratory, the need for cultures
of epidemiological surveillance and decolonization to anticipate or
investigate outbreaks of infection was evidenced.

Keywords: Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus; Cross Infection;

Intensive Care Units.

INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia 2 Sadde (IRAS)
sao um grande problema de satide publica no Brasil e no
mundo. As IRAS podem manifestar-se durante a interna-
G40 ou apds a alta, desde que relacionadas & permanéncia
do paciente na institui¢do ou a procedimentos hospitalares,
sendo responsdveis por aumento das taxas de morbimortali-
dade, além de prolongar o periodo de internagio, elevando
os custos. !

No ambiente hospitalar, principalmente nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), a relevincia das bactérias mul-
tirresistentes aos antimicrobianos é crescente, devido i eleva-
¢ao dos riscos a satide dos pacientes. Diversos fatores favore-
cem o fendmeno da multirresisténcia bacteriana, dentre eles
a gravidade da enfermidade, realizagio de procedimentos
invasivos, internagoes prolongadas, baixa adesio a higieniza-
¢io das mios, utilizagio de antibidticos de amplo espectro e
por tempo prolongado.">”

Staphylococcus aureus ¢ uma bactéria gram-positiva que
coloniza a pele e mucosas dos humanos, sendo também
um dos principais agentes causadores de infecio primé-
ria da corrente sanguinea, do trato respiratdrio inferior

e de sitio cirtrgico, destacando-se, ainda, como a segun-
da principal causa de bacteremia, pneumonia e infecgoes
cardiovasculares.®!!

O surgimento de cepas Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA) ocorreu logo apés a introdugio da
meticilina na prética clinica, por volta do inicio dos anos
1960. Apesar de tradicionalmente MRSA ser um patdégeno
nosocomial, o aparecimento de casos na comunidade levou
a classificagio de cepas entre MRSA da comunidade (CA-
MRSA) e MRSA do hospital (HA-MRSA).'>13

A colonizacio nasal por MRSA ¢ considerada um fator
de risco nos hospitais, principalmente nos pacientes interna-
dos em UTIs, nas quais esse microrganismo ¢ endémico. O
rigor nos cuidados com pacientes internados tem se torna-
do mais presente, j4 que o principal veiculo de transmissao
ocorre através das mios dos profissionais de satde.>'>'

Estudos demostraram que as culturas de vigilincia epide-
mioldgica foram essenciais para auxiliar os clinicos e servigos
de controle de infec¢des hospitalar (SCIH) em seus esforgos
de prevengio da disseminagio de microrganismos multirre-
sistentes. A coleta de swab nasal axiliar e/ou inguinal ¢ uma
das acoes que podem ser incluidas para detectar a coloniza-
¢ao por MRSA nos pacientes quando estes sio admitidos
no hospital ¢, também, durante o periodo de internagao.>*¢
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Frente & importincia do controle das IRAS, o presente
estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia de MRSA
em culturas de vigilincia epidemioldgica através de swab
nasal de pacientes internados nas UTIs de um hospital de
Minas Gerais, no periodo de janeiro a julho de 2014.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospec-
tivo, em que os dados foram coletados a partir de livros de
registros do laboratério de microbiologia institucional, no
periodo de janeiro a julho de 2014. A pesquisa foi realizada
em um Hospital de Ensino, 100% SUS. A andlise retros-
pectiva dos dados foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa institucional de acordo com a Resolugio 466/12
do Conselho Nacional de Sadde.

Foram incluidos os resultados dos laudos de cultura de
vigilincia epidemioldgica de swabs nasais de pacientes in-
ternados nas UTTs adulto, neonatal e pedidtrica. Seguindo
o protocolo institucional, em que a coleta na UTT adulto
foi realizada semanalmente e na UTI neonatal e pedidtri-
ca quinzenalmente. Os pacientes colonizados por MRSA
eram submetidos ao processo de descolonizagio por meio
de banhos com clorexidina 4% e aplicagio de pomada de
mupirocina (nasal, axiliar e inguinal). Sete dias apds esse
processo, um novo swab foi coletado para verificar a eficicia
da descoloniza¢ao.®” Foram excluidos os resultados de cul-
turas de vigilincia epidemioldgica de pacientes que estavam
internados em enfermarias, sendo considerados apenas os
pacientes das UTTs.

As andlises descritivas dos dados foram apresentadas por
frequéncia absoluta e relativa. Foi utilizado o soffware esta-
tistico GraphPad (versdo 5.01, GraphPad, La Jolla CA) para

o tratamento dos dados.

REsurTADOS

Foram analisadas 461 amostras de swab nasal, sendo que
388 (84%) eram provenientes da UTT adulto e 73 (16%) da
UTT neonatal e pedidtrica. Foram encontradas 45 (9,7%)
amostras de cepas de MRSA nas UTlIs adulto, neonatal e
pedidtrica, sendo que, destas, 40 (88,9%) isoladas na UTI
adulto € 5 (11,1%) na UTI neonatal e pedidtrica, conforme
apresentado na Figura 1.

A distribuicio das cepas de MRSA isoladas durante os
meses analisados estdo representadas na Figura 2.

® TOTALDE CULTURAS  m CULTURAS POSTIVAS PARA MRSA

45 40

utr's UTIADULTO UTINEONATALE
ADULTO, NEONATALE PEDIATRICA
PEDIATRICA

Figura 1. Distribuicao do ndimero de amostras de swab nasal
analisados comparado com o total de amostras positivas para
MRSA nas UTTs adulto, neonatal e pedidtrica. Os autores.
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Figura 2. Distribui¢do da porcentagem de amostras positivas
para MRSA entre os meses de janeiro a julho de 2014. Os
autores.

Discussio

Staphylococcus aureus pode estar presente na microbio-
ta natural do ser humano, principalmente aderido  narina
anterior, apontada entdo como uma importante via de disse-
minacio desse microrganismo por profissionais de satide no
ambiente hospitalar. A avaliagdo e investigacio de pacientes
colonizados por MRSA ¢é uma estratégia ttil e efetiva para
prevengao das IRAS.7"

O aumento mundial da prevaléncia de MRSA, principal-
mente em hospitais tercidrios e/ou de ensino, tem provocado
infecges graves, enfatizando a importincia do levantamen-
to epidemiolégico para detectar o desenvolvimento de resis-
téncia. Os pacientes infectados por MRSA tém risco maior
de mortalidade e de internagio prolongada em comparagio
com os que pacientes nio colonizados por MRSA.!71>2

A prevaléncia de pacientes colonizados por MRSA no
presente trabalho foi de 9,7%. Alguns estudos com pacientes
hospitalizados e/ou profissionais de satide encontraram valo-
res préximos a esse trabalho, variando de 6,6% a 8,3%.'>182!

O rastreio e o isolamento de pacientes colonizados por
MRSA sdo de grande importincia nas UTTs, pois estes seto-
res sio considerados reservatérios e fontes de disseminacio
das bactérias multirresistentes. A precaugio de contato ¢
uma medida instituida e representa o uso de um capote ou
avental de isolamento com mangas compridas, assim como
luvas, que devem ser colocadas antes da entrada na unidade
e removidas antes de sair. O Servico de Controle de Infeccio
Hospitalar (SCIH) é um érgio de assessoria a autoridade
méxima da instituicio e de execucgdo das agbes de controle
de infec¢io hospitalar e tem a responsabilidade de controlar
as IRAS.13,22,23

A descolonizacio dos pacientes com MRSA pode ser re-
alizada pela administragdo tépica mupirocina e banhos com
clorexidina a 4%. Alguns estudos tém demonstrado outras
terapias de descoloniza¢do, mas um estudo randomizado
duplo-cego demonstrou que em unidades de longa perma-
néncia a mupirocina pode promover eficaz erradicagio e re-
ducio das taxas de IRAS. -84

A colonizagao por MRSA nos pacientes da UTT neonatal
e pedidtrica é um fator de risco para o desenvolvimento de
infecgbes, pois esse patdgeno ¢ um dos principais causadores
de IRAS nessas unidades. A clorexidina pode ser til para
descolonizacio de MRSA, todavia, h4 risco de seu uso em
neonatos prematuros devido a absorc¢éo sistémica de clorexi-
dina e alto potencial de toxicidade.”?
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A taxa de colonizacio no periodo avaliado foi crescente
fato que pode ser justificado pelo desenvolvimento de resis-
téncia a mupirocina. O estudo de Moura ez al.'® observou
significativa resisténcia em Staphylococcus aureus isolados em
dois hospitais no Brasil, portanto, para que a estratégia de
descolonizagio dos portadores seja efetiva, o uso desse anti-
microbiano deve ser devidamente avaliado.

Outro fator que pode ter contribuido na disseminacio
de MRSA nas UTIs ¢ a presenga de superficies e materiais
contaminados. Com isso, investigar e rever o processo de
limpeza e/ou desinfec¢io do ambiente ¢ uma alternativa a
ser adotada. Alguns estudos tém demonstrando a coloni-
zagio de MRSA em profissionais de satde, classificando-os
como vetores que colaboram para a ocorréncia de surtos de
infecgoes, o que reforca a importancia da adequada higiene
das mios.>!>16:18

O aumento de MRSA nas UTTs também pode estar rela-
cionado a sobrecarga de trabalho dos profissionais de satde
e 0 aumento no nimero de pacientes, resultando, dessa for-
ma, na incapacidade de adaptacio dos servigos ao ntimero
varidvel de admissio de pacientes e profissionais disponi-
veis, diminuindo a higienizagido das mios por parte destes
profissionais.'®'¢!8

Desta forma, para a redugio efetiva das taxas de IRAS, ¢é
fundamental que todos os profissionais de saide trabalhem
em conjunto para determinar a melhor estratégia para a ges-
tio de colonizacio e infec¢do por MRSA, sendo a principal
medida, a adesio a higienizagio das mios.

CoNCLUSAO

A prevaléncia de pacientes colonizados por MRSA no
presente trabalho foi de 9,7%, o que reitera que pacientes
internados colonizados por MRSA sio importantes re-
servatérios e fontes de propagagio desse microrganismo.
Evidencia-se, desta forma, a importincia do servico do la-
boratério de microbiologia, a necessidade das culturas de
vigilincia epidemiolégica e da descolonizagio para a anteci-
pacio ou investigagio de surtos de infecgio.
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