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Staphylococcus aureus resistente a meticilina:
avaliacao em instituicao de longa permanéncia
para idosos

RESUMO

Objetivos: Analisar a colonizacao nasal por Staphylococcus aureus e sua resisténcia @ meticilina em residentes idosos de uma
instituicao de longa. Método: Estudo transversal, de carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvido em uma insti-
tuicdo de longa permanéncia para idosos, filantropica, localizada na cidade de Botucatu, S3o Paulo. A coleta de dados, reali-
zada em marco e junho de 2017, ocorreu através do swab nasal dos idosos e os resultados enviados para o laboratério de
microbiologia. Resultados: Dos 55 swabs coletados, cinco deram positivo para Methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
Desses cinco, quatro ficaram internados, com uso de sondas e antibiéticos. Portanto, 80% que adquiriu a bactéria, estiveram
internados (chance=4); 20% passou por atendimento hospitalar e internacdo (chance = 0,25). Conclusao: Alguns fatores de
risco contribuiram para carreamento do Staphylococcus aureus, como idade mais avancada e hospitalizagdes. Por outro lado,
a residéncia em instituicoes de longa permanéncia, hospitalizacoes e a variavel de infec¢ao trato urinario foram fatores asso-
ciados ao carreamento de Methicillin-resistant Staphylococcus aureus.

Descritores: Staphylococcus aureus; Resisténcia a Meticiling; Instituicdes de Longa Permanéncia.

ABSTRACT

Objectives: Analyze nasal colonization by Staphylococcus aureus and its resistance to methicillin in elderly residents of a long-term
institution. Method: This is a descriptive and qualitative cross-sectional study, conducted in a philanthropic long-term care facility
located in the city of Botucatu, Sao Paulo. Data collection, performed in March and June 2017, occurred through the nasal swab of
the elderly and the results sent to the microbiology laboratory. Results: Of the 55 swabs collected, five were positive for Methicillin-
-resistant Staphylococcus aureus. Of these five, four were hospitalized with probes and antibiotics. Therefore, 80% who acquired
the bacteria were hospitalized (chance = 4); 20% underwent hospital care and hospitalization (chance = 0.25). Conclusion: Some risk
factors contributed to the carrying of Staphylococcus aureus, such as older age and hospitalizations. On the other hand, residence
in long-term care facilities, hospitalizations and the urinary tract infection variable were factors associated with the transport of
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus.

Descriptors: Staphylococcus aureus; Methicillin resistance; Long-Term Institutions.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la colonizacion nasal por Staphylococcus aureus y su resistencia a la meticilina en residentes mayores de un
centro de atencién a largo plazo. Método: Este es un estudio transversal descriptivo y cualitativo, realizado en un centro de atencion
filantropica a largo plazo ubicado en la ciudad de Botucatu, Sao Paulo. La recopilacion de datos, realizada en marzo v junio de 2017,
se realizo a través del hisopo nasal de los ancianos y los resultados se enviaron al laboratorio de microbiologia. Resultados: De los
55 hisopos recolectados, cinco fueron positivos para Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. De estos cinco, cuatro fueron
hospitalizados con sondas y antibi6ticos. Por lo tanto, el 80% que adquiri6 la bacteria fue hospitalizado (probabilidad = 4); El 20% re-
cibi6 atencion hospitalaria y hospitalizacion (probabilidad = 0.25). Conclusion: algunos factores de riesgo contribuyeron a la portacion
de Staphylococcus aureus, como la edad avanzada y las hospitalizaciones. Por otro lado, |a residencia en centros de atencion a largo
plazo, las hospitalizaciones v la variable de infeccion del tracto urinario fueron factores asociados con el transporte de Staphylococ-
cus aureus resistente a la meticilina.

Descriptores: Staphylococcus aureus; Resistencia a la Meticilina; Instituciones a Largo Plazo.
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INTRODUCAO

penicilina, descoberta em 1928

pelo médico Alexander Fleming

¢ viabilizada por Florey ¢ colabo-
radores no inicio da década de 1940, foi
o marco de uma nova era na medicina ao
proporcionar a cura de diversas doencas
infecciosas. No entanto, quando a peni-
cilina G foi introduzida, mais de 85% dos
Staphylococcus aureus era susceptivel a
esse medicamento, porém, rapidamente
apareceram as primeiras cepas de estafilo-
cocos resistentes a penicilina").

Essa resisténcia ¢ decorréncia da pro-
ducio de P-lactamase (ou penicilinase)
codificada pelo gene blaZ que inativa os
antimicrobianos - lactdimicos por hidré-
lise de seu anel p-lactimico da penicilina,
tornando-se assim incapaz de inibir a sin-
tese da parede celular bacteriana"?.

A introdu¢io da meticilina, penicilina
semissintética resistente a penicilinase, na
década de 1960, possibilitou um avanco na
teraplutica antiestafilocdcica. O mecanis-
mo de agio dos antimicrobianos B-lactdmi-
cos sdo as proteinas de ligaco a penicilina
(PBPs, do inglés Penicillin Binding Pro-
teins); transpeptidases responséveis por re-
acoes envolvidas na sintese da parede celu-
lar bacteriana constituem alvos de a¢io dos
f-lactimicos. Ao interagir com essa enzima,
o p-lactdmico impede a formagao completa
da camada de peptideoglicano, desencade-
ando a morte bacteriana®,

Contudo, logo apds sua introdugio na
clinica foi identificado o primeiro isolado de
Staphylococcus aureus resistente a meticili-
na (MRSA, do inglés Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus), sendo resultado da
presenca de estafilococos na pele e na nasofa-
ringe, ¢ tem surgido recentemente também

como causa de infecgdes em pessoas sadias
na comunidade, podendo causar diversas
doengas pela produgio de exotoxinas®.

O surgimento de MRSA ¢ um desafio
importante na terapia estafilocdcica, nio
apenas por serem causadores de infecgoes
relacionadas A assisténcia 4 satide e comu-
nitdrias, mas também por apresentar resis-
téncia a multiplos antimicrobianos, o que
limita as opgdes para a antibioticoterapia®.

No entanto, “a disseminagio exdgena
pode acontecer onde as bactérias podem
ser transferidas para uma pessoa vulnerd-
vel pelo contato direto ou através de fomi-
tes™. Essa bactéria foi uma das primeiras
a serem controladas com a descoberta dos
antibidticos, mas, devido a sua enorme
capacidade de adaptagio e resisténcia, tor-
nou-se uma das espécies de maior impor-
tincia no quadro das infec¢oes hospitala-
res e comunirtarias(©.

Os residentes das Institui¢oes de Lon-
ga Permanéncia (ILP) sio uma populagio
particularmente vulnerdvel a infeccoes
por MRSA, nio s6 pela debilidade do seu
sistema imunitario, mas porque frcquen—
tam com regularidade os hospitais”.

Nos tltimos anos, diversos estudos tém
enfocado os riscos infecciosos relaciona-
dos a casas de repouso para idosos. Parte
desses riscos estd associada ao maior uso de
dispositivos invasivos nessas institui¢oes,
determinando infec¢des com  determi-
nantes epidemioldgicos semelhantes aos
observados em hospitais. H4 também qua-
dros de risco especiais para ILP, tais como
influenza e gastrenterites®?).

Os riscos mais comuns inerentes a assis-
téncia ao paciente idoso podem ser evita-
dos com a preocupacio do profissional de
enfermagem em avaliar o ambiente onde
estd instalado, garantindo a atuagio segu-

ra da enfermagem!”. Mas ndo ¢ apenas
ao cumprimento das normas técnicas de
funcionamento de ILPs que o profissional
deve estar atento. Existe ainda a responsa-
bilidade do conhecimento técnico-cienti-
fico, da pericia na assisténcia a este pacien-
te. E necessério que o profissional busque
conhecimentos especificos voltados para
os cuidados do idoso, que ndo se restrinja
A assisténcia bésica de enfermagem e com-
preenda patologias mais complexas(!’.

Diante disso, torna-se necessario co-
nhecer a realidade do perfil de sensibilida-
de antimicrobiana das cepas de S. aureus
que colonizam tanto os pacientes hospi-
talizados, quanto o préprio ambiente de
institui¢oes de longa permanéncia. Estes
dados poderio ainda caracterizar a epide-
miologia relacionada 4 colonizacio e dis-
seminacao de S. aureus, proporcionando
uma comparagio com dados nacionais e
internacionais, visto que medidas de pre-
vencao ¢ controle destas infecgdes sao ba-
seadas nestes indicadores.

Assim, buscou-se analisar a colonizagio
nasal por Staphylococcus aureus e sua resis-
téncia & meticilina em pacientes idosos de
uma institui¢io de longa permanéncia ¢ en-
fatizar a importancia de acoes de educagio
em satde que culminem na minimizagio
de infec¢oes ¢ no consequente controle ¢
prevencio da disseminacio do Methicillin-
-resistant Staphylococcus aureus.

METODOLOGIA

Estudo transversal, de carater descriti-
VO € natureza quantitativa. Conforme Bre-
videlli e Domenico’?. No estudo trans-
versal, os dados sio coletados de um grupo
de individuos em um momento definido,
avaliando-se, por exemplo, a prevaléncia
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de uma determinada caracteristica. O es-
tudo foi desenvolvido em uma instituicio
de longa permanéncia para idosos, mista,
filantrépica, localizada na cidade de Botu-
catu no interior de Sao Paulo entre os me-
ses de marco ¢ dezembro de 2017.

A amostra do estudo foi composta por
pacientes institucionalizados na ILP. No
momento inicial da abordagem, a ILP ti-
nha 62 idosos institucionalizados.

Critérios de inclusdo: todos os pacientes
internados no Asilo Padre Euclides. Dada
participagdo s foi confirmada apés assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos pacientes institu-
cionalizados estdveis clinicamente. Para in-
dividuos com déficit cognitivo, foi solicitado
o consentimento do responsavel legal, ou na
auséncia deste, da instituicio. Critérios de
exclusdo: nao aceitar participar da pesquisa,
recusa pelo familiar ou responsével legal e
pacientes nao estéveis clinicamente.

A coleta ocorreu em dois perfodos: no pri-
meiro, em marco de 2017, havia 62 pacientes
internados, dos quais 55 participaram, dois
estavam internados, um 6bito e quatro recu-
sas. Do total de participantes, cinco resultados
de swab positivos. J4 no segundo periodo, em
junho de 2017, dos 62 pacientes internados,
60 participaram, dois nio participaram; ¢ do
total, dois swabs positivos.

As amostras das mucosas nasais foram
coletadas simultaneamente através de swabs
estéreis com meio de transporte. Os espéci-
mes foram obtidos das narinas anteriores,
utilizando swab para o sitio. A técnica de
coleta nasal consistiu na umidificacio do
swab com SF 0,9% (técnica estéril) e intro-
ducio em ambas as narinas até a maior pro-
fundidade toleravel pelo idoso da pesquisa e
rotagio da haste pressionando gentilmente
a extremidade contra a mucosa. Os swabs
transportados em meio de Stuart para a Area

Técnica do Laboratério de Microbiologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu (HCFMB) para realizagio
de semeadura em placas contendo Agar cro-
mogénico acrescido de 6ug/ml de oxacilina
Agar Nutriente. O material foi recebido e as
ctiquetas para identificagio dos meios de cul-
tura foram impressas segundo o POP (espe-
cifico para identificacio de MRSA). Foram
etiquetadas as placas com os meios de cultura
necessarios, apds, procedeu & semeadura por
esgotamento  (semiquantitativo) em meio
seletivo (cromomogénico) para a semeadura
com al¢a, no segundo, terceiro e quarto qua-
drantes. Ap6s realizar a semeadura, introdu-
ziu 0 swab novamente no tubo com meio de
transporte ¢ estocou o material A temperatu-
ra ambiente (20 a 25° C) durante 3 dias. As
placas foram incubadas em estufa por 18 a
24 horas, & temperatura de 35° ou menos de
1°C. A leitura das placas foi realizadaa apés
incubacio, e quando ocorreu crescimento
das coldnias azuis, procedeu 2 identificagio ¢
teste de sensibilidade do microrganismo 2/2
isolado em aparelho de automagao em micro-
biologia segundo os POPs de identificacio e
teste de sensibilidade. Estocada a amostra em
Agar Nutriente por 3 meses a temperatura
de 3 a 8°C. Caso nio ocorra crescimento de
colénias azuis apds a incubagio, os resultados
serdo considerados negativos. O resultados
foram liberados no sistema de informdtica
hospitalar de acordo com POP de liberacao
de resultados. As amostras, placas e o estoque
foram colocados em sacos para autoclave ¢
autoclavados por 15 minutos a 121°C antes
de serem desprezados.

Foi utilizado roteiro estruturado
composto de itens de caracterizagio so-
ciodemogrifica e do crescimento de mi-
crorganismos, abordando as varidveis
quantitativas: idade, tempo instituciona-
lizado, sexo ¢ microrganismos isolados.

Foi elaborado banco de dados em planilha
do software Microsoft Excel® ¢ os mesmos
analisados com o auxilio do pacote esta-
tistico IBM SPSS Statistics Base®. Foi re-
alizado teste de associacio bivaridvel, em
especifico o indicador Q- quadrado, con-
siderando significAncia a nivel de p < 0,05.
A comparagio entre os idosos considerou
como varidvel de resposta apenas os dados
que foram coletados com resultado positi-
vo de Staphylococcus aureus.

Esta pesquisa cumpriu as exigéncias
referentes aos aspectos éticos através da as-
sinatura do TCLE pelos participantes/res-
ponsaveis/instituicdo e pela aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (CEP/FMB/UNESP)
sob o numero: 131798/2016, ¢ sob o
CAAE: 63132016.0.0000.5411.

REULTADOS

A idade dos participantes variou de 56 a
95 anos, com mediana entre 70 € 79 anos.
Verifica-se quanto ao género que, 32 (52%)
s3o do sexo feminino, sendo que a faixa etd-
ria entre 70 79 prevaleceu com 15 idosos.
E 30 (48%) sio do sexo masculino, e pre-
valeceu a faixa etdria entre 70 F 79 anos.
Dos 39 (63%) dos idosos asilados, foram
internados entre os anos de 2011 a 2017,
sendo que 16 (26%) dos idosos internados
entre 2000 a 2010, cinco dos idosos (8%)
internados entre 1990 a 1999 e dois (3%)
dos idosos internaram em 1989.

Verificou-se que a maioria dos idosos, de
ambos sexos, tem apenas um ano de inter-
nagio. Sendo que a prevaléncia estd entre
um a seis anos. A pesquisa realizou duas co-
letas principais, uma primeira em margo de
2017 ¢ a segunda em junho de 2017, con-
forme verifica-se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Caracterizacao da 12 coleta swab nasal dos individuos acolhidos da ILP. Botucatu, SP, Brasil, 2017

DATA DE COLETA INTERNADOS NO ASILO

NUMERO DE IDOSOS

MARG0/2017
Coletados 55
Recusa— Sendo (2 internados, 1 6bito e 4 ndo aceitaram a coleta) 7
TOTAL 62
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Tabela 2: Caracterizagao da 22 coleta swab nasal dos individuos acolhidos na ILP. Botucatu, SP, Brasil, 2017.

DATA DE COLETA INTERNADOS NO
ASILO JUNHO/2017

Coletados
Recusa

TOTAL

Na primeira amostra foram coletados
55 (90,2%) dos idosos no mesmo dia, com
recusa de 7 (9,8%), sendo que destes, qua-
tro recusaram, dois estavam internados,
¢ o sétimo foi a ébito. Em relagio aos re-
sultados obtidos do material coletado das
fossas nasais dos idosos, pode-se observar
que, cinco dos idosos (9,0%) eram porta-

NUMERO DE IDOSOS %
60 97,0
2 30
62 100%

dores do Staphylococcus aureus na fossa
nasal resistentes a4 meticilina. Na segun-
da coleta, para saber se os idosos tinham
MRSA, foram coletados 60 (97,0%) dos
idosos, sendo que dois (3,0%) recusaram
a coleta. Quanto ao resultado da colera,
pode-se verificar que dos cinco positivos,
dois (3,5%) dos idosos continuaram apre-

RESULTADO DA 22 COLETA %
2 35
0 0
2 3,5%

sentando o MRSA.

Dos cinco idosos que os resultados fo-
ram positivos para MRSA, foi realizada
coleta mensalmente nos tltimos cinco
meses para acompanhar os resultados an-
teriores positivos. No més de junho, ape-
nas dois apresentaram resultados positivos
para MRSA.

Tabela 3: Caracterizagao dos casos positivos de MRSA e Staphylococcus aureus por sexo, idade e tempo de acolhimento

na ILP. Botucatu, SP, Brasil, 2017

SEXO

Masculino

Feminino

TOTAL

Quanto a caracterizagio dos casos po-
sitivos para MRSA entre o sexo masculi-
no e feminino, pode-se observar que dos
cinco portadores de MRSA, trés (60,0%)
sio do sexo masculino e dois (40,0%)
sao do sexo feminino; no entanto, os dos
sexos femininos, uma tinha 80 anos e 7

IDADE INTERNACRO
1?2 -63 8anos
22 -80 7 anos
3%-81 3 anos
1°-71 12 anos
2°-91 8anos

anos asilada, a segunda, 81 anos ¢ 3 anos
asilada. Quanto ao sexo masculino, o 1°
com 71 anos e 12 anos asilado, o 2° com
91 anos e 8 anos asilado, € 0 3° com 63
anos e 8 anos asilado.

Identificou-se que o maior intervalo de
conflanca correspondeu a varidvel infec-

NUMERO DE IDOSOS PERCENTUAL
3 60,0
2 40,0
5 100

¢io do trato urindrio, mostrando que sua
associagio com MRSA foi significativa, a
nivel de p = 0,034. A partir dessa distri-
buigio, foi realizado o teste Qui Quadra-
do para verificar se tais condigoes teriam
associagdo significativa com MRSA, a
Tabela 4 apresenta os dados identificados.

Tabela 4: Distribuicao de positivos e negativos totais identificados nos fatores de risco. Botucatu, SP, Brasil, 2017

FATORES DE RISCO
Anemia

Antibioticos

NEGATIVOS %
62 100%
32 52%

POSITIVOS %
0 0%
30 48%
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Tabela 4: Distribuicao de positivos e negativos totais identificados nos fatores de risco. Botucatu, SP, Brasil, 2017

FATORES DE RISCO NEGATIVOS % POSITIVOS %
Acidente VaSCl#TI]a;(rZOCerebral Isqué- 54 87% 8 13%
Cancer de Mama 61 98% 1 2%

Deficit cognitivo 60 97% 2 3%
Desnutricao 59 95% 3 5%
Diabetes Mellitus 54 87% 8 13%
Doenca de Alzheimer 51 82% 11 18%
Doenca de Parkinson 61 98% 1 2%
Doenga Pulmf)ngr Obstrutiva 59 959 3 59,

Cronica

Gastrostomia 58 4% 4 6%
Hipertensao Arterial Sistémica 43 69% 19 31%
Hipotireoidismo 58 94% 4 6%
Infecco de Vias Aereas Superiores 61 98% 1 2%
Insuficiéncia Coronariana 61 98% 1 2%
Infeccao Trato Urinario 50 81% 12 19%
Lesao por Pressao Infectada 57 92% 5 8%
Paraplegia 61 98% 1 2%
Pneumonia 54 87% 8 13%

Sifilis 60 97% 2 3%

Sonda Nasoer;;z;l para Alimen- 58 9L 4 6%
Sonda Vesical Demora 56 90% 6 10%

A partir dos resultados positivos, foi  ta os dados identificados de positivos ¢ A porcentagem abaixo exposta ¢ referente
verificada a quantidade de positivos ¢ ne-  negativos com essa associagio ¢ o p valor  a amostra total (n=62).
gativos associada ao positivo de MRSA,  identificado pelo teste q quadrado para Como indicado na tabela acima, ape-
concomitantemente. A Tabela 5 apresen-  cada um dos fatores positivos associados.  nas uma varidvel indicou associacio signi-

Tabela 5: Distribuicao das condigoes associadas dos idosos com cultura positiva para MRSA. Botucatu, SP, Brasil, 2017

CONDI(;ﬁES ASSOCIADAS NEGATIVOS % POSITIVO S % P
Anemia 5 8% 5 &% bivariav eis
constant es
Antibioticos 2 3% 3 5% 0,588
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Tabela 5: Distribuicao das condigdes associadas dos idosos com cultura positiva para MRSA. Botucatu, SP, Brasil, 2017

CONDICOES ASSOCIADAS
Acidente Vascular Cerebral Isquémico
Cancer de Mama

Déficit cognitivo

Desnutricao

Diabetes Mellitus

Doenca de Alzheimer

Doenca de Parkinson

Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica

Gastrostomia

Hipertensao Arterial

Sistémica

Hipotireoidismo

Infecgdo de Vias Aéreas Superiores
Insuficiéncia Coronariana
Infeccao Trato Urinario

Lesao por Pressao

Infectada

Paraplegia

Pneumonia

Sifilis

Sonda Nasoenteral para Alimen-
tacao

Sonda Vesical Demora

ficativa com MRSA, que foi a varidvel de
infecgio trato urinario, com signiﬁcﬁncia
A nivel de 0,016. Nesse sentido, os resul-
tados indicaram que na amostra, as outras
possiveis variaveis nao atingiram associa-
¢ao a nivel de significincia, a partir do in-
tervalo de confianca de 95%.

Observou-se que a maior porcentagem
de casos ¢ da condicao de antibidticos
(22%), devido ao contexto hospitalar de
internacio e a condi¢do inexistente ¢ de
anemia (0%).

DISCUSSOES

Este estudo descreve as caracteristicas
dos pacientes ¢ os principais fatores de
risco causadores do Staphylococcus aureus

na fossa nasal resistentes a meticilina em
uma Institui¢io de Longa Permanéncia
ILP em Botucatu, Sio Paulo.

Os resultados obtidos mostraram que a
bactéria ¢ mais comum na mucosa nasal de
homens (5%) do que na de mulheres (3%),
diferenca ndo significativa.

Em relagio A faixa etdria, verificou-
-se que a maioria dos portadores possufa
idade entre 70 € 80 anos (69,5%). A inci-
déncia do Staphylococcus aureus aumenta
com a idade, sendo que os homens acima
dos 63 anos apresentam maior taxa de
hospitaliza¢ao do que as mulheres. Nestes
pacientes, o uso de cateteres vesicais de
demora, outras doengas concomitantes,
institucionaliza¢io associam-se aos prog-
ndsticos. Esse dado se assemelha aos da-

NEGATIVOS % POSITIVO S % P

4 6% 1 2% 0,622
5 8% 0 0% 0,765
5 8% 0 0% 0,67

5 8% 0 0% 0,599
5 8% 0 0% 0,369
3 5% 2 3% 0,174
5 8% 0 0% 0,765
5 8% 0 0% 0,599
5 8% 0 0% 0,54

5 8% 0 0% 0,121
5 8% 0 0% 0,54

5 8% 0 0% 0,765
5 8% 0 0% 0,765
2 3% 3 5% 0,016
5 8% 0 0% 0,490
5 8% 0 0% 0,765
4 6% 1 2% 0,622
5 8% 0 0% 0,67

5 8% 0 0% 0,54

4 6% 1 2% 0,416

dos encontrados por estudo!'?, em que a
maior representatividade das culturas con-
sistia de portadores com idade entre 70 ¢
80 anos (89,7%).

Neste estudo foram encontrados cin-
co portadores do MRSA. Considera-se
que alguns fatores contribuiram para esse
resultado, dentre eles, o tempo de perma-
néncia. No entanto, os fatores que influen-
ciaram a aquisi¢ao de infeccio incluem a
idade, idade maior que 60 anos, o estado
imunitdrio, as doencas de base como: Do-
enga de Alzheimer, Hipertensao Arterial,
deméncia, Doenca de Parkinson, Aciden-
te Vascular Cerebral Inquémico, Hipoti-
reoidismo ¢ as intervengoes diagndsticas
e terapéuticas (uso de antibiéticos devido
A infecgo do trato urindrio, uso de sonda
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O controle efetivo de
MRSA e baseado

em um conjunto de
medidas que vai
desde a firme

adesao as medidas
basicas de controle
de infeccao

(tais como a higiene
das maos), a identifi-
€acao precoce e iso-
lamento de pacientes
colonizados ou
infectados por
MRSA, bem como

a descolonizagao

em situagoes

especificas.

de alivio, sonda vesical de demora ¢ acesso
venoso periférico, sonda nasoenteral para
alimentag¢io), sendo o maior risco para
colonizagio e subsequente infeccio por
S.aureus observado em pacientes expostos
a antibioticoterapia, pacientes em uso de
cateteres, aqueles com histéria de hospita-
lizagao, pacientes transferidos apds inter-
nagio hospitalar prolongado e portadores

1475 saidecoletiva = 2019; (09) N.49

de doencas cronicas.

Dos 55 coletados, cinco deram positivo.
Desses cinco, quatro ficaram internados,
com uso de sondas e antibidticos. Portanto,
80% que adquiriu a bactéria, esteve interna-
do (chance =4) e 20% passou por atendi-
mento (chance= 0,25). A chance de nio ter
bactéria entre os coletados foi de 9,989, e a
chance de ter a bactéria ¢ de 0,098. Assim,
a chance de que foi internado ¢ de 16 vezes
maior de adquirir a bactéria.

Para Almeida'?, os fatores que influen-
ciam a aquisi¢io de infecgio incluem a ida-
de, o estado imunitdrio, a doenca de base e
as intervengoes diagndsticas e terapéuticas,
sendo o maior risco para coloniza¢io e sub-
sequente infec¢do por S.aureus observado
em pacientes expostos a antibioticoterapia,
diabéticos insulinodependentes, pacientes
em uso de cateteres, maiores de 60 anos,
pacientes com dermatoses que cursam com
solu¢des de continuidade da pele, aqueles
com histéria de hospitalizacio ou de ci-
rurgia, pacientes transferidos apés interna-
mento hospitalar prolongado ¢ portadores
de doengas cronicas.

O estudo identificou em sua amostra
total (n = 62) apenas cinco portadores do
Staphylococcus aureus na fossa nasal re-
sistentes & meticilina. A quantidade de as-
sociagdo constante, que indicou cinco ne-
gativos e zero positivo para alguns fatores
(Parkinson, hipotireoidismo, SNE, DM,
Desnutri¢io, GTT, Sifilis, DC, Pneumo-
nia, DPOC, IVAS, Paraplegia, HAS, IC,
CA Mama, ¢ LPP) indicam que estes es-
tio probabilisticamente controlados em
contexto hospitalar, o que nio pode ser
elucidado pelo estudo ¢ que fendmeno ou
varidvel de fato controla, pois no foi vari-
dvel controlada de investigagio.

Quanto aos fatores de risco que nio
tiveram valores negativos e positivos cons-
tantes, identifica-se que o valor positivo
s6 sobressai ao negativo nos antibidticos
(3 positivos, 2 negativos) ¢ na infecgio do
trato urindrio (3 positivos, 2 negativos).
Embora ambos identificaram associa-
¢ao0 positiva maior que a negativa com o
MRSA, apenas a infec¢io do trato urin-
rio indicou associagio significativa.

Dentre os cinco portadores de MRSA,

quatro deles haviam passado por internacio,
com uso de sondas, antibidticos e tiveram in-
fecgao de trato urindrio. Tendo em vista que
aandlise de associagao bivariada indicou rela-
¢do significativa apenas com o ultimo destes
fatores de risco, infecgio do trato urindrio,
com significncia 4 nivel de 0,016, acredi-
ta-se que intervengdes preventivas para este
fator de risco possam diminuir a incidéncia
de internados portando MRSA.

A literatura internacional nao forne-
ce muitas avaliagdes sobre os riscos de
transmissio de patdgenos em ambientes
extra-hospitalares. Estudos surgiram nos
ultimos anos para avaliar esse risco, espe-
cialmente em institui¢oes de longa perma-
néncia para idosos e em casas de pacientes
cronicos. Controle de infeccio fora do
ambiente hospitalar ¢ considerado uma
fronteira do conhecimento no campo ¢
pesquisa com o objetivo de passar esta bar-
reira deve ser incentivado”.

O controle efetivo de MRSA ¢ baseado
em um conjunto de medidas que vai desde
a firme adesio as medidas basicas de con-
trole de infecgdo (tais como a higiene das
mios), a identificacio precoce ¢ isolamen-
to de pacientes colonizados ou infectados
por MRSA, bem como a descolonizagio
em situagoes especificas.

A vigilancia de infecgoes por MRSA ¢
importante tanto no ambiente hospitalar
quanto nas institui¢oes de longa permanén-
cia, devido ao perfil epidemiolégico em cons-
tante mudanga do MRSA. O conhecimento
destes agentes, com os seus respectivos pa-
droes de suscetibilidade, ¢ um importante
instrumento de orientacao paraa terapéutica
antimicrobiana empirica inicial1°.

Com isso, o pessoal da institui¢io foi
notificado sobre os resultados para os de-
vidos cuidados ¢ sobre o tratamento dos
portadores de Staphylococcus aureus resis-
tentes & meticilina nos quais, optamos pelas
atividades de educacio e prevencio, tais
quais: coleta de cultura dos pacientes quan-
do chegarem 2 institui¢io; manter em iso-
lamento o paciente até sair novo resultado
da cultura; quando ficarem hospitalizados,
na alta levarem os resultados de swab para
a instituicio e orientar equipe de profissio-
nais da institui¢ao sobre os cuidados.



A preocupagio com a transmissio do
MRSA nio ¢ exclusivamente dos por-
tadores nasais, mas, abrange também os
objetos de uso pessoal como veiculo des-

ta transmissao. Para autores(!”)

, “osimples
ato de lavagem das maos, que ¢ uma das
medidas de precaucdes basicas recomen-
dadas em controle de infecgao hospitalar,

pode melhorar os niveis de infecgio e ser-

vir como um indicador de qualidade”
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CONCLUSAO

Concluiu-se que alguns fatores de ris-
co contribufram para carreamento do
Staphylococcus aureus como idade mais
avancada ¢ hospitalizacoes, devido 2 resis-
téncia diferenciada nessa idade e os efei-
tos de estarem expostos a fatores de risco
hospitalar. Por outro lado, a residéncia em
institui¢oes de longa permanéncia e hos-

carreamento de MRSA.

Assim, as informagc’)es descritas nes-
te estudo serdo uteis para a educagio ¢ a
conscientiza¢io dos profissionais de sati-
de, constituindo medidas eficazes para o
controle das infec¢des hospitalares ¢ da
dissemina¢io do MRSA em institui¢des
de longa permanéncia, reduzindo conse-
quentemente 0s impactos econdmicos e
epidemioldgicos deste crescente proble-
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