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RESUMO

Objetivo: discutir a partir da producdo cientifica nacional e internacional, os aspectos relacionados a
prevaléncia relatada de Staphylococcus aureus resistentes em Unidades de Terapia Intensiva e os fatores de
risco associados. Método: revisao integrativa, com vistas a responder a questdo norteadora << Qual a
prevaléncia das infec¢es hospitalares causadas por Staphyloccocus aureus resistente em unidades de
terapia intensiva, e seus fatores de risco associados? >>. Foi realizada nas bases de dados LILACS e Science
Direct, entre 2004 e 2014, considerando-se os critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos. Resultados:
foram selecionados ao todo oito artigos. Os fatores de risco associados foram procedimentos invasivos
realizados, exposicao prévia a antibidticos, predisposicbes do proprio paciente diante a sua condicao
patoldgica, imunossupressdo, contaminacao endogena dos profissionais e pacientes, bem como tempo de
internacao nas UTIls. Conclusdo: o Staphylococcus aureus resistente representa um grave problema no
controle de infeccao hospitalar. Descritores: Staphylococcus Aureus; Staphylococcus Aureus Resistente a
Meticilina; Infeccdo Hospitalar; Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: discussing from the national and international scientific production, the aspects related to the
reported prevalence of resistant Staphylococcus aureus in Intensive Care Units and the associated risk factors.
Method: an integrative review, in order to answer the guiding question << What is the prevalence of
hospital infections caused by resistant Staphylococcus aureus in intensive care units, and its associated
risk factors? >>. It was held in the databases LILACS and Science Direct, between 2004 and 2014, considering
the inclusion and exclusion predetermined criteria. Results: there were selected in all eight articles. The
associated risk factors were invasive procedures performed, previous exposure to antibiotics, the patient's
own predispositions before his pathological condition, immunosuppression, endogenous contamination of
professionals and patients, as well as length of stay in the ICU. Conclusion: the Staphylococcus aureus is a
major problem in hospital infection control. Descriptors: Staphylococcus Aureus; Methicillin-resistant
Staphylococcus Aureus; Hospital Infection; Intensive Therapy.

RESUMEN

Objetivo: discutir, desde la produccion cientifica nacional e internacional, los aspectos relacionados con la
prevalencia de Staphylococcus aureus resistente en Unidades de Cuidados Intensivos y los factores de riesgo
asociados. Método: esta es una revision integradora, con el fin de responder a la pregunta principal << ;Cual
es la prevalencia de las infecciones hospitalarias causadas por Staphylococcus aureus resistente en las
unidades de cuidados intensivos, y sus factores de riesgo asociados? >>. Se celebro en la bases de datos
LILACS y Science Direct, entre 2004 y 2014, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
predeterminados. Resultados: fueron seleccionados en los ocho articulos. Los factores de riesgo asociados
fueron procedimientos invasivos realizados, la exposicion previa a antibidticos, predisposiciones del propio
paciente antes de una condicion patoldgica, la inmunosupresion, la contaminacion endogena de los
profesionales y de los pacientes, asi como la duracion de la estancia en la UCI. Conclusion: el Staphylococcus
aureus resistente es un problema significativo en el control de la infeccion hospitalaria. Descriptores:
Staphylococcus aureus; Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; Infeccion Hospitalaria; La Terapia
Intensiva.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é
considerada ambiente critico no cuidado a
salde em consequéncia do intenso avanco
cientifico e tecnoldgico, do reconhecimento
cada vez maior de novos agentes infecciosos e
do ressurgimento de infeccoes. Neste
ambiente os pacientes tém de 5 a 10 vezes
mais probabilidade de contrair infeccao, de
forma que a mesma detém cerca de 20% do
total das infeccées de um hospital. Este
ambiente propicia ao paciente maior risco de
infeccao, devido fatores que envolvem a
endogenia humana e as condi¢ées ambientais,
como condicao clinica e variedade de
procedimentos invasivos que estao submetidos
rotineiramente. A duracao da internacao
hospitalar também favorece a uma ampla
proliferacao de microorganismos, pois quanto
maior a permanéncia em ambiente hospitalar,
mais expostos a fatores de risco tornam-se os
pacientes.'?

As elevacdes nas taxas de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
ocasionadas pela permanéncia em unidades de
terapia  intensiva, estao  diretamente
relacionadas com os riscos a que estao
sujeitos estes pacientes e sua vulnerabilidade
decorrentes dos métodos invasivos
empregados.® Os principais fatores de risco
relacionados a infeccdes incluem geralmente,
idade superior a 60 anos, uso de corticoides,
uso prévio de antibidticos, internacao
prolongada e presenca de dispositivos médicos
invasivos.*>

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), se configuram em uma dos
principais agravos que ameacam a seguranc¢a
do paciente, principalmente em ambiente
hospitalar. As mesmas sao caracterizadas
como qualquer infeccao adquirida apoés a
admissao do paciente no hospital. As IRAS
também podem se manifestar durante a
internacao ou apods a alta, desde que estejam
relacionadas com a internacao ou com os
procedimentos realizados durante a
internacdo.®

Com base nos dados recentes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), estima-
se que 1,4 milhdes de infeccdes ocorrem a
qualquer momento, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento.
Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 2
milhdes de IRAS ocorram anualmente,
resultando entre 60 e 90 mil mortes e com um
custo aproximado de, pelo menos, 17 a 29
bilhoes de dolares. Em média, de 5% a 15% de
todos os pacientes internados desenvolvem
IRAS. No Brasil, ndo se dispde de estimativas
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precisas em razao da auséncia de bancos de
dados. Assim, € oportuno afirmar que as IRAS
se apresentam como um dos mais importantes
problemas de satde publica no mundo.’

A UTI tem registrado elevados indices de
IRAS, incluindo a ocorréncia de micro-
organismos multirresistentes. Pesquisas em
ambito mundial, revelam preocupacao no que
diz respeito a multirresisténcia antimicrobiana
na UTI, e tem observado que esta
problematica tem ameacado a sociedade,
particularmente a indUstria farmacéutica, que
se encontra sem resposta terapéutica.’

Isso se justifica pelo fato de que o uso
indiscriminado de antimicrobianos, por sua
vez, promove essa resisténcia, que ocorre
quando a bactéria adquire genes que
permitem a interferéncia no mecanismo de
acao do antibidtico por mutacdao. Ha uma
baixa consideravel no arsenal terapéutico,
tornando a cura demorada e cara, ou, por
vezes, inatingivel.® Assim, os microorganismos
permanecem colonizantes de pacientes
fazendo parte da microbiota ambiental,

tornando-se agentes das infeccoes
subsequentes.
A resisténcia bacteriana constitui

atualmente um problema de salde publica em
todo o mundo. Para os profissionais de saude,
tem se tornado um desafio crescente, na
medida em que as opcdes terapéuticas para o
tratamento de algumas infeccdes causadas por
Microrganismos Resistentes (MR) sao cada vez
mais restritas.’

O Staphylococcus aureus, é o patégeno que
apresenta o maior indice de mortalidade
devido a sua alta viruléncia e grande
prevaléncia nas instituicbes de saude
tornando-se um grave problema terapéutico
devido esta resisténcia de bactérias nos
pacientes de UTI, por sua susceptibilidade ao
desenvolvimento de infeccdes. Sabendo-se
que os indices de cepas de Staphylococcus
aureus resistentes em hospitais brasileiros sao
significativos (40 a 80%), torna-se importante
reconhecer a prevaléncia deste patdégeno em
paciente de UTlI para a adequada
implementacao de um programa de vigilancia
microbioldgica ativa que vise a reducao dessas
infeccoes.

Com base no exposto objetivou-se discutir
a partir da producao cientifica nacional e
internacional, os aspectos relacionados a
prevaléncia relatada de Staphylococcus
aureus resistentes em Unidades de Terapia
Intensiva e os fatores de risco associados.
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METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos deste estudo,
utilizou-se a revisao integrativa da literatura.
A escolha do método se deu pela mesma
possibilitar reunir e sintetizar resultados de
multiplos estudos publicados sobre delimitada
tematica de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do tema
de pesquisa. Além disto, é considerada uma
importante ferramenta da pratica baseada em
evidéncias."

Para o desenvolvimento da revisao,
percorreu-se seis etapas: elaboracao da
questao norteadora da pesquisa; elaboracao
de teste de relevancia, busca na literatura
cientifica por estudos primarios; extracao de
dados; avaliacado dos estudos primarios;
analise e sintese dos resultados e
apresentacdo da revisdao.""" A questdo
norteadora foi elaborada através da estratégia
PICO (P: Paciente, 1. Intervencao, C:
Comparacao e O: Outcomes ou desfecho)
conforme segue: qual a prevaléncia das
infeccoes hospitalares causadas por
staphyloccocus aureus resistente em unidades
de terapia intensiva, presentes na literatura,
e seus fatores de risco associados? Buscou-se
assim, identificar prevaléncia e fatores de
risco.

Definido o objeto de estudo, foram
realizadas as buscas nas bases de dados, por
dois pesquisadores devidamente treinados. As
bases foram: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); e SciVerse Science Direct (Elsevier),
utilizando-se a combinacao de descritores
controlados, cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) : “Staphylococcus
aureus” [and]  ‘'Staphylococcus  aureus
Resistente a Meticilina” [and]  “infeccao
hospitalar” [and] “terapia intensiva”; com
suas variacoes nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola, garantindo rigor ao processo de
selecao dos artigos.

Deste modo, empregaram-se como critérios
de inclusao: apenas estudos primarios que
tivessem ligacao direta a tematica; estar
disponivel na integra e que compreendessem a
faixa temporal proposta para o estudo de 2004
a 2014. Como critério de exclusao artigos que
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abordassem UTIs neonatais ou pediatricas,
que se repetissem nas bases de dados, artigos
de opiniao, de reflexao e editoriais.

Na etapa seguinte, foi aplicado um teste de
relevancia, em que se abordava o ano,
idioma, metodologia e aplicabilidade do
resultado na pratica. Apos a leitura dos titulos
e resumos, avaliou-se o rigor metodologico
dos estudos, as intervencdes mensuradas e os
resultados encontrados, tipo de estudo e o
nivel de evidéncia: 1 - revisdes sistematicas
ou metanalise de relevantes ensaios clinicos;
2 - evidéncias de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem
delineado; 3 - ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; 4 - estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; 5 - revisao
sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7 -
opinido de autoridades ou comités de
especialistas incluindo interpretacées de
informacées nao baseadas em pesquisas. '

Assim, obteve-se de um total de 405
publicacdes na LILACS e 217 no SciVerse
Science Direct, 08 artigos, conforme critérios
estabelecidos. A analise e sintese dos estudos
primarios foram realizadas na forma
descritiva, possibilitando ao leitor uma sintese
de cada estudo incluido na Rl e comparacoes
enfatizando as diferencas e similaridades
entre os estudos.

RESULTADOS

Dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusao obteve-se a amostra de oito artigos
produzidos entre 2006 a 2013, tendo em 2006
trés publicacdes, 2013 com duas publicacoes e
2007, 2011 e 2012 com uma publicacao cada,
sendo cinco na lingua portuguesa, dois na
lingua inglesa e uma em espanhol, conforme
apresentado na Figura 1.

A figura 1 apresenta dados sobre os artigos
analisados quanto ao ano, banco de dados,
titulo e revistas da publicacdao. Com relacao a
indexacao das publicacdes relacionadas seis
foram encontrados no LILACS e duas no
Science Direct. O peridédico mais relacionado
as divulgacdes das pesquisas foi o American
Journal of Infection Control com duas
publicacoes.
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Ordem Nivel de Revista de Base de Titulo do artigo Objetivos
evidéncia publicacao dados
/Ano
A1 Il American Scienc Risk factors for ICU- Investigacao dos fatores de
Journal of Direct acquired methicillin- risco para infeccdes por MRSA
Infection 2006 resistant  Staphylococcus adquiridas na UTI.
Control aureus infections'
A2 Il Infectio LILACS Prevalencia de Determinar a prevaléncia de
2006 staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
resistente a meticilina en resistente em nasofaringe e
personal de la unidad de garganta de pessoal da UTI.
terapia intensiva de la
clinica universitaria
bolivariana, Medellin
2004
A3 Il Rev Bras LILACS Estudo comparativo da Verificar a prevaléncia e os
Epidemiol 2006 prevaléncia de fatores associados a
Staphylococcus colonizacao nasal e cutanea por
aureus importado paraas ~ MRSA e  MSSA, em caso
. importado para UTI do Hospital
UTI de um hospital
. - estudado.
universitario de
Pernambuco, Brasil."
A Il Revista LILACS Prevaléncia de Infeccdo Determinar a prevaléncia de
Brasileira de 2007 Nosocomial em Unidades infeccoes adquiridas em UTI e
Terapia de Terapia Intensiva do Rio os fatores de risco para estas
Intensiva Grande do Sul™ infeccoes, identificar  os
organismos infectantes mais
prevalentes, avaliar a relacao
entre infeccao adquirida na UTI
e mortalidade.
A5 Il Acta Paul LILACS Staphylococcus aureus Avaliar a presenca de MRSA em
Enferm 2011 resistente a meticilina em superficies proximas aos
superficies de uma unidade pacientes internados em uma
de terapia intensiva'’ UTI Geral.
A6 Il Rev Esc LILACS Colonizacao pelo Identificar a prevaléncia de
Enferm USP 2012 Staphylococcus aureus em colonizacao pelo
profissionais de Staphylococcus aureus em
enfermagem de um profissionais de enfermagem de
hospital escola de um hospital universitario.
Pernambuco.
A7 Il American Science  Risk factors for and impact Investigar o impacto e fatores
Journal  of Direct of methicillin-resistant preditivos de MRSA.
Infection 2013 Staphylococcus aureus
Control nasal colonization in
patients in a medical
intensive care unit."
A8 Il Cienc Cuid e LILACS Prevaléncia e perfil de Determinar a prevaléncia de
Saude 2013 sensibilidade de portadores de S. aureus entre
Staphylococcus pacientes e membros da equipe
Aureus isolados em de enfermagem de uma UTI de
pacientes e equipe de um hospital geral.

enfermagem.?

Figura 1. Caracterizacdo dos artigos, segundo ano de publicacao, base

publicacdo. Teresina (Pl), 2014.

Observa-se que os estudos de uma forma
geral, detiveram-se a identificar a prevaléncia

ambientes e

de dados, titulo e revistas da

os fatores associados a

colonizacao por este agente.

de Staphylococcus aureus em Unidades de Na figura 2 apresentam-se os principais
Terapias Intensivas, determinar a resultados dos estudos encontrados.
porcentagem destas infeccoes neste
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Ordens
dos
Artigos

Principais resultados dos estudos

A1

A2

A3

A4

A5

Ab

A7

A8

Detectou-se uma prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina de 8,4%, entre os
249 pacientes estudados, sendo o maior nimero de acometimento por infeccbes de corrente
sanguinea (47%), seguido por pneumonia (38%) e infeccdo de sitio cirtrgico (14%). O periodo de
internacdo em UTI, patologias intra-abdominais e ortopédicas, ventilacdo mecanica, insercao de
cateter venoso central, nutricao parenteral total, uso prévio de antibidticos, internacdo em UTI
cirlrgica, colonizacdo por MRSA nasal, e a presenca de mais de dois pacientes com a colonizacao
nasal na mesma UTI foram significativos para infeccoes por MRSA.

A prevaléncia de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina foi de 6,7%. A regiao anatomica
em que se obteve o maior nimero de isolados correspondeu as narinas. Nao foram relatados
fatores de risco.

A prevaléncia de S. aureus foi de 37,7%, sendo 13% meticilina-resistente e 24,8% de meticilina-
sensivel. Houve associacdo significante entre procedéncia hospitalar e colonizacédo por S. aureus,
independente da cepa, e entre internamento anterior e presenca do S. aureus meticilina-
resistente.

O staphylococos aureus foi o microorganismos mais prevalentes. Fatores de risco: cateter
urinario, acesso vascular central, intubacdo traqueal por tempo prolongado (> 4 dias), doenca
cronica, trauma e internagao prolongada na UTI (> 30 dias).

76,19% das amostras foram positivas para Staphylococcus aureus, sendo que 60,4% foram
resistentes a meticilina. Os resultados sugerem que as superficies ao redor dos pacientes
constituiram-se uma importante ameaca, visto que representam reservatdrios secundarios de
MRSA.

O MRSA obteve prevaléncia de 25,8%. Dentre as variaveis estudadas, a faixa etaria e a quantidade
de EPI apresentaram-se associadas a colonizacdo pelo microrganismo. De todas as quarenta e duas
linhagens isoladas, apenas cinco (11,90%) apresentaram resisténcia a meticilina.

Foram identificados 06 pacientes MRSA-positivos e 07 pacientes MRSA-negativo. A analise
univariada identificou idade avancada, Diabetes Mellitus, doenca renal aguda, insuficiéncia
cardiaca congestiva, cirurgia realizada 4 03 meses e admissao na UTIl, como importantes fatores
de risco para a colonizacao por MRSA.

A prevaléncia de Staphylococcus aureus entre os pacientes foi 54,76% e entre os funcionarios
59,04%. Os principais fatores de risco observados no estudo foram presenca de microorganismos
isolados nas maos e vestibulos nasais dos profissionais e pacientes, leitos previamente ocupados
por pacientes colonizados por S. aureus e a falta de adesdao as medidas de precaucdes padrao
pelos membros da equipe de enfermagem somada a permanéncia no ambiente hospitalar, ao
contato com os pacientes.

Figura 2. Detalhamento dos artigos analisados de acordo com os autores e as principais consideracdes
apontadas nos estudos. Teresina (Pl), 2014.

Os

resultados dos
principalmente a relacado entre a prevaléncia
das infeccdes relacionadas ao Staphylococcus

indices de morbidade e mortalidade. A
disseminacao pode ocorrer entre individuos
por contato direto ou indireto, principalmente

artigos evidenciam

aureus resistente a meticilina nas unidades de no ambiente hospitalar com  maior
terapia intensiva, e a presenca de suscetibilidade em unidades criticas, em que
procedimentos invasivos, elencados como é marcante a colonizacao deste
principais fatores de risco. microorganismo, tanto em pacientes quanto

DISCUSSAO em profissionais de saude.*'®?
Apesar das diferentes formas de

7

E notoria a alta prevaléncia de infeccoes
por Staphylococcus

disseminacdo do patdgeno, a contaminacao

aureus resistente a nos ambientes hospitalares é,

meticilina (MRSA) nas unidades de terapia
intensiva, bem como associacao destas com
procedimentos invasivos, sendo 0s mesmos
considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de MRSA neste ambiente.
Quanto aos tipos de infeccoes causadas por
estes microorganismos  observou-se o]
predominio de infeccoes de corrente
sanguinea, pneumonia associada a ventilacao
mecanica, infeccoes de sitio cirlrgico e de
tecidos moles e as infeccdoes de trato
urinario.”%

O Staphylococcus aureus é considerado um
dos microrganismos de maior incidéncia em
infeccées nas unidades hospitalares e vem
sendo apontado, nestas unidades como um dos
patoégenos que mais se relaciona com os altos

substancialmente, a que mais preocupa O0s
estudiosos. O Staphylococcus aureus tém
adquirido um papel de destaque por ser um
patdgeno emergente, tanto em infeccoes
cutaneas, quanto sistémicas e pela sua
rapidez em adquirir resisténcia a
antibioticoterapia.* A resisténcia microbiana é
tida como fator importante para a
disseminacao de bactérias multirresistentes e
suas graves complicacoes, principalmente em
decorréncia ao uso indiscriminado desses, o
que destaca-se como fator preponderante nas
UTIs onde os pacientes encontram-se
gravemente enfermos e consequentemente
com maior vulnerabilidade a adquirir
processos infecciosos. '
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A resisténcia acontece ao tempo que a
bactéria adquire genes que oportunizam a
interferéncia no mecanismo de acdao do
antibidtico por mutacdo espontanea no DNA
ou por transposicao e transferéncia de
plasmideos resistentes, possibilitando o
acumulo de mutacoes e o desenvolvimento de
multirresisténcia. Ha uma queda significativa
no arsenal terapéutico, tornando a cura
demorada e cara, ou, por vezes, inatingivel.8

No estudo realizado em UTls da regiao Sul
do Brasil, destacam-se as infeccoes adquiridas
nestes ambientes como consequéncia da
contaminacao por bactérias resistentes, com
predominancia de cocos gram positivos,
particularmente S. aureus, com isolamento de
43% dos casos, sendo que destes 63% eram
cepas resistentes a meticilina (MRSA). Nos
estudos analisados foram evidenciados como
principais fatores de risco para a infeccao a
presenca de cateter venoso central e urinario,
intubacao traqueal por tempo prolongado (> 4
dias), doenca cronica, trauma e internacao
prolongada na UTI (> 30 dias).™

Nesse sentido, € importante salientar que a
infeccdo e suas consequéncias sao as maiores
causas de morte em UTI e que a prevencao é
extremamente importante, exigindo um
conhecimento aprofundado da prevaléncia de
infeccGes neste ambiente, tipo e natureza da
infeccao e padrao dos organismos causadores.
O conhecimento dos fatores de risco para o
desenvolvimento de infeccao, principalmente
quando adquirida na UTI, e sua relacao com a
mortalidade é essencial.®

A literatura evidencia alta prevaléncia de
S. aureus entre o0s pacientes sempre
associando procedéncia hospitalar e
colonizacdo. Portanto, tal procedéncia é
considerada como fator de risco para portar
MRSA.?"?2 Portar MRSA é fator importante
para o desenvolvimento de infeccdes durante
internacdes em unidades de terapia intensiva
e consequente aumento dos riscos de
mortalidade desses pacientes.*">'®

A ameaca da infeccao por MRSA na UTI se
encontra no fato de que os pacientes estao,
geralmente, gravemente  enfermos e
submetidos a uma vasta antibioticoterapia, o
que facilitaria a infeccao por MRSA. As
evidéncias de que o uso de antibidticos € a
principal fonte para o desenvolvimento da
resisténcia  bacteriana vém se  nos
fortalecendo estudos®? sendo alvo de
inUmeras observacoes. As taxas de resisténcia
sao preocupantes em contextos de consumo
mais intenso dessas medicacdes, o que
corrobora com fato dessa problematica ser
abordada de forma dramatica no contexto
hospitalar, pois nos servicos de salude os
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profissionais se deparam com a constante
preocupacao em manter o bem estar de seu
paciente. Assim, o risco ocasional de
resisténcia pode ser considerado secundario
ou até menosprezado.?

A relacao profissional-paciente em servico
hospitalar predispde de forma expressiva a
disseminacao de microorganismos, ao se
verificar que a caréncia da utilizacao de
praticas de precaucoes padrao pelos membros
da equipe de enfermagem aliada a
permanéncia no ambiente hospitalar, ao
contato com os clientes internados, faz com
que esses profissionais fiquem sujeitos a
colonizacao, colocando-os na condicao de
portadores e disseminadores de infeccao,
colaborando para a ocorréncia de surtos
graves e muitas vezes irremediaveis. '®%

Além disso, a contaminacao por MRSA em
UTI pode ser através das superficies proximas
ao paciente e equipe de saude, visto que, a
disseminacao ocorre principalmente através
das maos dos profissionais ou contato direto
com os pacientes. A incidéncia do
microorganismo em grades da cama,
manivelas, mesa de cabeceira, botdes de
infusao e capotes cirurgicos, contribuem para
a transmissao decorrente do cuidado a salde,
possivelmente por meio da transmissao
cruzada entre profissionais e pacientes.?®%

Com relacao a distribuicao topografica,
observou-se que a infeccao nosocomial pelo
MRSA é comumente relatada em infeccoes do
trato respiratorio superior, isto se justifica
pelo fato de que o Staphylococcus aureus
colonizar principalmente as regides da
orofaringe e traquéia.®

Dentre as formas de resisténcia exibidas
pelo MRSA destaca-se aquela mediada pelo
gene MecA, intrinseca a oxacilina. Outros
mecanismos de resisténcia incluem alteragoes
na permeabilidade da membrana, degradacao
enzimatica dos antimicrobianos e alteracao no
sitio ativo. A vancomicina é uma das ultimas
drogas desenvolvidas para o tratamento de
infeccées por MRSA. Em infeccdes por este
microorganismo o uso empirico da oxacilina é
uma opcao de escolha, assim como da
vancomicina pelo fato da resisténcia
acentuada a oxacilina.™

CONCLUSAO

A prevaléncia de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina permanece como um
grave problema a ser enfrentado na dinamica
do controle de infeccao hospitalar, visto que
os indices de presenca das cepas em UTI
evidenciados nos estudos nhacionais e
internacionais sao considerados elevados.
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As taxas de mortalidade apontam para uma
forte relacao com a contaminacao por MRSA
presentes em pacientes internados na UTI. Os
fatores de risco associados envolvem uma
gama de procedimentos invasivos realizados,
exposicao prévia a antibiodticos,
predisposicoes do proprio paciente diante de
sua condicao patoldgica e imunossupressao,
contaminacao endogena dos profissionais e
pacientes, bem como tempo de internacao
nas UTls.

Nesse sentido, é valido implantar e ampliar
os programas de orientacdo nas instituicoes
para a prevencao e controle das IRAS em UTls,
pois os profissionais de salde carecem de
constante  atualizacao frente a esta
problematica, o que podera favorecer a
utilizacaio de medidas para reduzir a
incidéncia desses fatores como
descontaminacao ambiental, triagem de
pacientes, realizacao de culturas, vigilancia
ativa e precaucoes de contato.
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