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RESUMO

A bactéria Staphylococcus aureus faz parte do grupo de cocos gram — positivos e esta
presente na microbiota humana, podendo provocar doencgas que vao desde infeccdes
simples até as mais graves. Em condi¢cdes propicias relacionadas a internacfes
hospitalares e principalmente em ambientes de terapia intensiva, este patégeno
aparece como um dos agentes causadores das infec¢des de maior evidéncia, por sua
enorme capacidade de adaptacdo e resisténcia aos antimicrobianos. O estudo
objetivou investigar a prevaléncia de Staphylococcus aureus multirresistente em
pacientes da terapia intensiva; caracterizar os participantes quanto ao sexo, idade,
procedéncia, uso de drogas, tempo de permanéncia da internagdo, numero de
internacdes anteriores, uso de dispositivos invasivos e dispositivos mais frequentes;
descrever o perfil de sensibilidade dos Staphylococcus aureus aos antimicrobianos e
analisar a prevaléncia com base na politica Nacional de prevencdo e controle das
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Estudo descritivo e
delineamento transversal, realizado com 110 pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva (UTI’s) de um Hospital Publico de Teresina- PI. A coleta de dados
ocorreu no periodo de julho/2015 a dezembro/2015, por meio de formulério pré-
testado que apresentou dados sociodemograficos dos participantes e questdes
predominantemente fechadas, relacionadas as variaveis clinicas da pesquisa, bem
como houve coleta de amostras bioldgicas para analise no laboratério de
Microbiologia da UFPI. Os dados foram processados no software estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Algumas associa¢des de interesse
foram verificadas utilizando-se o teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, adotando-
se nivel de significancia de p <0,05. Dos 110 pacientes foram coletadas 245 amostras
referentes aos sitios de coleta (nasofaringe, orofaringe e insercao de cateter venoso
central). Apos a analise laboratorial 54,55% dos pacientes apresentaram resultado
positivo para Staphylococcus aureus, destes 51,7% eram mulheres com idade entre
15 e 95 anos, havendo predominio em pacientes acima de 60 anos, (51,7%), 52,5%
procedentes do interior do Piaui, 70% com média de 5 dias de internacdo, sendo que
48,3% apresentaram duas internagcdes anteriores e 83,3% usavam algum dispositivo
invasivo, prevalecendo a sonda vesical de demora em 32,5% dos casos. A
multirresiténcia predominou no sitio de insercdo de cateter venoso central (CVC)
(85%). Verificou-se maior resisténcia a oxacilina e ampicilina na topografia insercao
de CVC. Observou-se predominio das patologias clinicas (25,7%), com destaque para
doencas infecciosas (pneumonia e sepse); e 76,7% dos pacientes que apresentaram
multirresiténcia, fizeram uso de mais de trés antibiéticos nas UTI's. Conclui-se que a
prevaléncia de Staphylococcus aureus multirresistente foi elevada e reforca-se a
necessidade de vigilancia para que medidas de prevencdo e controle, sejam
implementadas de forma adequada, tornando possivel corrigir e/ou minimizar os
danos decorrentes dos elevados indices de resisténcia aos antibiéticos.

Palavras-chave: Prevaléncia. Staphylococcus aureus. Resisténcia antimicrobiana.
Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The bacterium Staphylococcus aureus is part of the gram cocci group - positive and is
present in the human microbiota and may cause diseases ranging from simple
infections to the most severe. In favorable conditions related to hospitalizations and
especially in intensive care units, this pathogen appears as one of the causative agents
of most evidence of infections, for its enormous adaptability and resistance to
antimicrobials. The study aimed to investigate the prevalence of multidrug-resistant
Staphylococcus aureus in patients in intensive care; characterize the participants
regarding gender, age, origin, use of drugs, hospital length of stay, number of previous
hospitalizations, use of invasive devices and more frequent devices; describe the
sensitivity profile of Staphylococcus aureus to antimicrobial and analyze the
prevalence based on the National policy for prevention and control of infections
Related Assistance to Health (IRAS). descriptive study and cross-sectional study,
conducted with 110 patients in intensive care units (ICU) of a public hospital of
Teresina PIl. Data collection occurred from July / 2015 to December / 2015, through
pre-tested form that presented demographic data of the participants and issues
predominantly closed related to clinical variables of the research, and there was
collection of biological samples for analysis in Microbiology laboratory of UFPI. The
data were processed using the statistical software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 20.0. Some associations of interest were verified using the
chi-square test and Fisher's exact test, adopting p significance level <0,05. Of the 110
patients were collected 245 samples relating to collection sites (nasopharynx,
oropharynx and central venous catheter insertion). After laboratory analysis 54.55% of
patients were positive for Staphylococcus aureus, 51.7% of these were women aged
15 to 95 years, with a predominance in patients older than 60 years (51.7%), 52, 5%
from the interior of Piaui, 70% with an average of 5 days of hospitalization, and 48.3%
had two previous hospitalizations and 83.3% used an invasive device, whichever is
indwelling urinary catheter in 32.5% of cases. The multirresiténcia predominated in
central venous catheter insertion site (CVC) (85%). A higher resistance to oxacillin and
ampicillin topography CVC insertion. There was a predominance of clinical pathology
(25.7%), especially for infectious diseases (pneumonia and sepsis); and 76.7% of
patients who had multirresiténcia, made use of more than three antibiotics in ICUs. We
conclude that the prevalence of Staphylococcus aureus multiresistant was high and
reinforces the need for vigilance so that prevention and control measures are
implemented properly, making it possible to correct and / or minimize damage from
high levels of resistance to antibiotics.

Keywords: Prevalence. Staphylococcus aureus. Antimicrobial resistance. Intensive
care unit.



RESUMEN

La bacteria Staphylococcus aureus es parte del grupo de cocos gram - positiva y esta
presente en la microbiota humana y puede causar enfermedades que van desde
infecciones simples a los méas graves. En condiciones favorables relacionados con
hospitalizaciones y especialmente en unidades de cuidados intensivos, este patégeno
aparece como uno de los agentes causantes de mas evidencia de infecciones, por su
enorme capacidad de adaptacion y la resistencia a los antimicrobianos. El objetivo del
estudio fue investigar la prevalencia de multirresistente Staphylococcus aureus en
pacientes en cuidados intensivos; caracterizar a los participantes con respecto a
género, edad, origen, uso de drogas, la duracién de la estancia hospitalaria, el nimero
de hospitalizaciones anteriores, el uso de dispositivos invasivos y dispositivos mas
frecuentes; describir el perfil de sensibilidad de Staphylococcus aureus a los
antimicrobianos y analizar la prevalencia de acuerdo con la politica nacional para la
prevencion y control de las infecciones relacionadas con la asistencia a la Salud
(IRAS). Estudio descriptivo y estudio transversal, realizado con 110 pacientes en
unidades de cuidados intensivos (UCI) de un hospital publico de Teresina PI. Los
datos fueron recolectados a partir de julio / 2015 a diciembre / 2015, a través de
formulario probado que present6 los datos demograficos de los participantes y temas
predominantemente cerrado relacionada con las variables clinicas de la investigacion,
y no habia recogida de muestras bioldégicas para analisis en el laboratorio de
Microbiologia del UFPI. Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico
de software estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version 20.0. Algunas
asociaciones de interés se verificaron mediante la prueba de chi-cuadrado y la prueba
exacta de Fisher, adoptando nivel de p <0,05 importancia. De los 110 pacientes se
recogieron 245 muestras relativas a los lugares de recoleccion (nasofaringe,
orofaringe e insercion de catéter venoso central). Después de un andlisis de
laboratorio 54,55% de los pacientes fueron positivos para Staphylococcus aureus,
51,7% de ellos eran mujeres de 15 a 95 afios, con un predominio en pacientes
mayores de 60 afios (51,7%), 52, 5% desde el interior de Piaui, el 70% con un
promedio de 5 dias de hospitalizacion, y el 48,3% tenian dos hospitalizaciones previas
y el 83,3% utiliza un dispositivo invasivo, lo que sea sonda vesical permanente en el
32,5% de las casos. El multirresiténcia predomino en el sitio de insercion del catéter
venoso central (CVC) (85%). Una mayor resistencia a la oxacilina y ampicilina
topografia de insercion del CVC. Hubo un predominio de patologia clinica (25,7%),
especialmente para las enfermedades infecciosas (neumonia y sepsis); y el 76,7% de
los pacientes que tenian multirresiténcia, hizo uso de mas de tres antibioticos en las
UCI. Se concluye que la prevalencia de Staphylococcus aureus multirresistente era
alta y refuerza la necesidad de vigilancia para que las medidas de prevencion y control
se aplican correctamente, por lo que es posible corregir y / o minimizar los dafios
causados por los altos niveles de resistencia a antibioticos.

Palabras clave: Prevalencia. Staphylococcus aureus. La resistencia antimicrobiana.
Unidad de terapia intensiva.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problemética da pesquisa

O organismo humano apresenta inidmeros microorganismos invisiveis a olho
nu e a maioria destes faz parte da microbiota normal dos seres humanos, sendo
inofensivos ou até benéficos. Entretanto, em ocasido de uma depressao imunoldgica
0S mesmos séo capazes de transmitir infec¢des. Ocasionalmente, se estes processos
infecciosos forem adquiridos em ambientes hospitalares sao classificados como
Infeccbes Hospitalares (IH). Tal desequilibrio da microbiota humana pode acontecer
em decorréncia a processos invasivos ou por meio do contato com a microbiota
hospitalar (CATAO; SILVA; FEITOSA et al, 2013).

Conforme a Portaria 2.616/ 98, Infec¢des Hospitalares (IH) sé&o definidas como
aguelas apds a admisséo do paciente com manifestacdo durante a internacédo ou apés
a alta quando relacionadas a internacdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL,
1998). Todavia, o termo vem sendo difundido em raz&o destes processos infecciosos
nao se limitarem ao ambiente hospitalar, estando presentes em todos os ambientes
gue oferecem servigos de saude e oportunizando uma nova classificagdo. Conforme
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) o termo Infecgéo Hospitalar (IH)
ganha amplitude de sua abordagem quando substituido por Infeccbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) (DAMASCENO 2010).

As IRAS séo adquiridas pelos pacientes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e podem, também, acometer os profissionais de
saude durante a execucao de seu trabalho. Configuram-se como grave problema de
salde publica, visto que apresentam importante incidéncia, letalidade significativa,
aumento no tempo de internacéo e custos elevados com o tratamento, além de custos
indiretos e imensuraveis relacionados a distarbios que promovem sofrimento ao
paciente como mal-estar, dor e isolamento. Sua ocorréncia exerce importante impacto
sobre os quadros de morbidade e mortalidade mundial (ESPINDOLA; RAMOS;
LEITAO, 2008).

A proporgdo que a expectativa média de vida cresce estas infeccbes
proporcionam maior vulnerabilidade. Sua frequéncia, estimada em cerca de 10% dos

doentes hospitalizados, aumenta regularmente, preco a pagar por uma maior
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sofisticacao dos tratamentos médico-cirurgicos (VALADAS, 2010).

Nos Estados Unidos da América (EUA), verifica-se aproximadamente 40
milhdes de hospitalizacdes por ano e estima-se que dois milhdes de pacientes (cerca
de 5 % do total) adquirem IH e aproximadamente 88 mil mortes sao relacionadas com
estas infec¢des. No Brasil, temos uma média de 5 a 15% dos pacientes hospitalizados
em Unidades de Terapia Intensiva e em torno de 25 a 35% desses pacientes admitidos
adquirem algum tipo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) sendo
ela, em geral, a quarta causa de mortalidade no pais (CATAO; SILVA; FEITOSA et al,
2013).

A internacdo hospitalar favorece exposicdo a uma ampla variedade de
patdgenos, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), onde séao
realizados procedimentos invasivos de rotina e a administracdo de antibiéticos de
amplo espectro € comum (MOURA et al., 2007).

O aparato tecnoldgico aplicado a assisténcia hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) proporciona o prolongamento da sobrevida do paciente em situacdes
muito dificeis. Este fenbmeno altamente positivo por um lado, por outro, € um dos
fatores determinantes do aumento do risco de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) em pacientes criticos.

As UTI's atendem pacientes graves que necessitam de suporte terapéutico
avancado para restabelecimento de suas fungbes vitais adequadas e sé&o
consideradas areas criticas do ambiente hospitalar por receberem pacientes com
hemodindmica instavel, bem como altamente suscetiveis a contrair infeccdes
(OLIVEIRA et al., 2012).

As elevacbes nas taxas de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) ocasionadas pela permanéncia em unidades de terapia intensiva estéo
diretamente relacionadas com 0s riscos a que estao sujeitos estes pacientes e sua
vulnerabilidade decorrentes dos métodos invasivos empregados, sendo tais riscos 5
a 10 vezes maiores que em outras unidades de internacdo (MOURA et al, 2007). Este
dado justifica a importancia de se explorar os agentes causadores das infeccdes
nestas unidades.

O conhecimento sobre a presenca de microorganismos patogénicos e seus
fatores desencadeantes é fundamental para a prevencgéo e controle de IRAS, sendo

de essencial necessidade as instituicbes de saude, aos profissionais que prestam
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assisténcia, familiares e clientes assistidos, pois irdo possibilitar a tomada de medidas
eficazes para reduzir aincidéncia e gravidade das infeccfes de pacientes acometidos.
Embora medidas de controle tenham sido implementadas ao longo do tempo, sua
utilizacdo em larga escala foi tardia o que ocasionou uma pandemia de infeccbes
(ALVAREZ; LABARCA; SALLES, 2010).

Dentre os microorganismos causadores de infec¢cdes, 0 S. aureus resistente a
meticilina (MRSA) tem se apresentado como um dos agentes causadores das
infeccdes hospitalares de maior evidéncia, sendo o0 mesmo responséavel por elevadas
taxas de prevaléncia, morbidade e mortalidade no mundo. Estudos conduzidos pelo
Centro de Prevencédo de Controle das Doencas (CDC) nos Estados Unidos mostram
0 S. aureus como principal patégeno em frequéncia presente nas infec¢des de sitio
cirdrgico, e 0 segundo nas de corrente sanguinea e pneumonias (SOUZA, 2007).

Os S. aureus podem ser isolados na pele e/ou mucosas de humanos e animais
e colonizar a microbiota normal, porém, na presenca de fatores pré-disponentes como
as terapias invasivas relacionadas a permanéncia em servicos de saude, uso
prolongado de antibidticos ou terapia imunossupressora, e€sses microorganismos
podem se tornar patogénicos. O S. aureus resistente a meticilina (MRSA) destaca-se
devido a sua alta patogenicidade e frequente isolamento em amostras biolégicas.
Vérios fatores da estrutura dessa bactéria contribuem para sua viruléncia e resisténcia
aos antimicrobianos (KLEIN, GOULART, 2008).

O desenvolvimento de resisténcia de bactérias aos antimicrobianos constitui
um grave problema a terapéutica de pacientes, principalmente aos que se encontram
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por sua susceptibilidade ao
desenvolvimento de infec¢cbes. Sabendo-se que o indice de cepas de S. aureus
resistentes em hospitais brasileiros é significativo (40 a 80%), torna-se importante
reconhecer a prevaléncia deste patégeno em paciente de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para a adequada implementacdo de um programa de vigilancia
microbiolégica ativa, consequente reducdo das infeccBes causadas por este
microorganismo e queda nos indices de mortalidade. A aplicabilidade pratica do
reconhecimento das cepas, a diminuicdo do custo do tratamento e a contencao
dessas cepas antes da infec¢ao s&o as principais metas a serem atingidas (SANTOS
et al., 2007).

Estudos de identificacdo do S. aureus resistentes vem se destacando nos
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programas de prevencdo e controle de IRAS pelo fato de sua disseminacdo ser
bastante comum, tanto na comunidade quanto em ambientes de assisténcia a saude.
Por possuir como principal reservatério o ser humano, a contaminacdo por esta
bactéria se da principalmente pelas maos dos profissionais de salude por meio das
fossas nasais e atinge os pacientes em consequéncia dos cuidados prestados na
assisténcia. Outra possibilidade de transmissdo pode ser pela via enddégena a partir
da colonizagéo nasofaringea (MOREIRA; SANTOS; BEDENDO, 2013).

No Brasil a prevaléncia de infecgbes hospitalares por S. aureus tem variado
entre 17% a 26%, e aproximadamente 70% a 100% s&o causadas por amostras
multirresistentes (CATAO; SILVA; FEITOSA et al, 2013). Dessa forma, o indice de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude principalmente no Brasil permanece
elevado, em decorréncia de uma populacdo desigual que apresenta diferentes
realidades regionais, divergéncias nas condi¢des de acesso aos servi¢os de saude, o
gue favorece a deficiéncia de esforcos localizados relacionados a protocolos de
pesquisa e de um sistema para rastreamento e controle de infeccdo bem organizado,
ocasionando uma lacuna no cuidado prestado (LISBOA et al., 2007).

Nessa perspectiva, a pesquisa tem como objeto a prevaléncia de infeccéo
causada por Staphylococcus aureus multiressistente em pacientes de terapia
intensiva.

Frente a literatura existente relacionada a prevencéao e controle das infecgdes,
podemos observar que a presenca de microorganismos multirresistentes esta entre
as principais ocorréncias de efeitos adversos relacionados aos cuidados de terapia
intensiva e que o Staphylococcus aureus resistente vem sendo apontado como um

dos patégenos que mais leva a 6bito no mundo.

1.2 Objetivo geral
- Investigar a prevaléncia de infec¢cdo causada por Staphylococcus aureus em

pacientes da terapia intensiva em um hospital publico.

1.3 Objetivos Especificos
- Caracterizar os participantes quanto ao sexo, idade, procedéncia, uso de drogas,
tempo de permanéncia da internacdo, numero de internagcdes anteriores, uso de

dispositivos invasivos e dispositivos mais frequentes;
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- Identificar a prevaléncia de Staphylococcus aureus multiresistente em pacientes
da terapia intensiva por topografia;

- Descrever o perfil de sensibilidade dos Staphylococcus aureus aos
antimicrobianos;

- Analisar a prevaléncia de Staphylococcus aureus multirresistente com base na
Politica Nacional de prevencao e controle das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS).

1.4 Justificativa

Considera-se de fundamental importancia este estudo de prevaléncia de
Staphylococccus aureus multirresistente em pacientes de terapia intensiva, visto que
no Piaui ndo dispomos de estudos que evidenciem este dado para elaboracédo de uma
estimativa adequada da presenca deste patdgeno, o que ira favorecer a avaliacdo de
fatores de risco relacionados ao problema e verificacdo de sua morbimortalidade.

O interesse pela pesquisa surgiu através de minha atuacdo como membro de
uma Comisséo de Controle de Infeccdo em uma determinada instituicdo de saude. O
contato com a tematica das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
proporcionou certa inquietagdo, por evidenciar uma realidade incbmoda no que se
relaciona a efetividade da prevencdo e controle das infeccbes a nivel mundial.
Percebe-se, que em meio a tantas pesquisas, implantacdo de medidas e protocolos
assistenciais, a implementacdo de tais evidéncias deixa a desejar por parte dos
profissionais de saude, familiares e pacientes envolvidos neste contexto.

Por buscar uma visdo apurada do que possa facilitar a realizacdo de medidas
de prevencédo e controle das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
através da investigacao deste patdgeno, houve necessidade de entender melhor esse
contexto. E assim, poder contribuir para a qualidade da assisténcia oferecida ao
cliente, garantindo seguranga ao cuidado, elaboracdo de protocolos que venham
contribuir para a melhor contextualizacdo do problema, formulacédo de estratégias de
combate a estes patdgenos e adesdo dos profissionais as praticas de controle de
infeccao.

No intuito de esclarecer o entendimento sobre o mecanismo de transmisséo
das IRAS e suas implicagfes, entendeu-se importante estudar sobre este patégeno

de frequente incidéncia nos casos de infeccdo e, por conseguinte oferecer
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informacodes e orientagdes pertinentes em busca de um cuidado de maior qualidade
gue livre os sujeitos que necessitam dessa assisténcia de maiores danos.

E importante salientar que as infecgdes provocam sérios prejuizos na vida
social, sentimental e familiar do ser humano, levando o individuo ao um tratamento
com um processo mais lento do que o esperado na sua recuperagdo. Diante desta
problematica péde-se perceber a necessidade de ampliar o conhecimento na area, a
fim de motivar novas pesquisas, visto que, ainda se encontra uma literatura diminuta
a respeito do tema.

Diante da complexidade do controle de infeccado hospitalar em Unidade de
Terapia Intensiva UTI, este microorganismo se destaca por sua alta versatilidade de
adquirir resisténcia aos antimicrobianos e os estudos de identificacdo de carreadores
de S. aureus tem ganhado destaque nos programas de prevencdo de infeccao
hospitalar, considerando que sua deteccdo venha a proporcionar um olhar apurado
sobre a importancia na execucdo de uma gama significativa de procedimentos que
podem minimizar este agravo, adotando-se de medidas ja constatadas como eficazes

na busca da qualidade da assisténcia e queda nos indices de mortalidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Politica Nacional para prevencéo e controle das Infec¢cbes Relacionadas a

Assisténcia a Saude

A assisténcia a saude tem por pressupostos a prevencdo, tratamento,
recuperacado e/ou reabilitacdo de um agravo em saude, porém a mesma pode
apresentar riscos relacionados a assisténcia prestada ocasionando, por exemplo,
efeitos iatrogénicos. Nessa perspectiva, um importante evento adverso relacionado a
assisténcia a saude presente na sociedade desde os primérdios da institucionalizacao
do cuidado humano, € o referente a infeccao hospitalar (IH), denominada atualmente
como infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS).

A infeccdo hospitalar consiste num processo infeccioso ocasionado por um
desequilibrio da relacdo existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos
de defesa do hospedeiro, iniciado apds a admissdo do paciente e que se manifeste
durante a internagdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internagao
ou procedimentos hospitalares, incluindo as infecgdes ocupacionais adquiridas pelos
profissionais da instituicdo (DALL'ORTO; VALE, 2014).

A problematica da infec¢do hospitalar € considerada de alta relevancia para o
cenario da saude publica mundial, pois, o risco de adquirir este agravo € universal e
permeia todas as instituicbes de cuidados de saude e sistemas de todo o mundo,
sendo que, embora sua carga global exata seja desconhecida, com base em
estimativas, considera-se que cerca de 1,4 milh&o de infec¢des ocorrem por ano, tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, sendo que em média, de 5%
a 15% de todos os pacientes internados desenvolvem infeccdo hospitalar (WHO,
2002; 2009a).

A preocupacado com as infecgcdes decorrentes do cuidado prestado ao ser
humano se deu a partir do século XVIIl, quando foram iniciados estudos e pesquisas
sobre o0 assunto e inaugurados 0s primeiros hospitais para a cura e medicalizacdo. As
praticas da época eram utilizadas para controle do meio e realizadas de acordo com
a interpretacdo de doenca que predominava na Medicina da época (OLIVEIRA,
PAULA, 2013).

As infeccOes hospitalares estdo entre os mais antigos agravos de saude e tem
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sido um problema desde a cria¢éo dos primeiros hospitais, em meados do século XIX.
Nesse contexto, varios profissionais de saude iniciaram medidas de prevencao e
controle de infeccBes que levaram a significativa diminuicdo da ocorréncia dos casos
nestes estabelecimentos. Destaca-se neste cenario a participacdo fundamental de
dois lideres importantes na luta contra estas infecgdes nestes estabelecimentos, o
médico Ignaz Phillipp Semmelweis e a enfermeira Florence Nightngale, que com
semelhantes ideais em detrimento de pessoas que estavam expostas a agravos
conseguiram aliar com habilidade a teoria e a pratica, foram pioneiros na aplicacdo da
epidemiologia e estatistica, bem como instituiram medidas simples para controlar as
infeccdes e diminuir a mortalidade a elas associadas (OLIVEIRA; DAMASCENO;
RIBEIRO, 2009).

Com os avancos nas pesquisas sobre 0 homem em seus aspectos biol6gicos
e inimeras intervengdes invasivas associadas, o controle do meio ja& ndo era téo
satisfatério para conter as infec¢des. Paralelo a esse momento, temos a descoberta
da teoria microbiana e o desenvolvimento da bacteriologia associado as praticas da
medicina, 0 que n&o ocorreu de forma simultdnea e acabou por dificultou a
aplicabilidade de técnicas para evitar as infecgdes (RUCKERT, 2014).

Com o maior conhecimento epidemioldgico das infecgcbes e o inicio da
utilizacdo de antimicrobianos houve um controle e reducdo significativos das
infeccdes, 0 que na década de 40 proporcionou a crenca de que o problema das
infeccdes hospitalares e comunitarias havia sido extinto. Porém, no mesmo momento
histérico foi a descoberta da resisténcia a essa terapia. Tal descoberta permanece
como preocupacao para os pesquisadores do controle de infeccédo, visto que essa
resisténcia bacteriana aos antibioticos esta envolvida ao uso indiscriminado dos
mesmos, por ocasido da depressao de resisténcia do hospedeiro e consequente
aumento dos riscos de infeccio (MOURA; MAGALHAES, 2013).

Atualmente as infec¢cdes permanecem como um problema grave de saude
publica, que desencadeia inUmeros danos aos pacientes e proporciona um
desequilibrio no cuidado assistencial de qualidade. A morbimortalidade decorrente
dos eventos adversos causados pelas infeccOes e o0s custos elevados para
instituicbes de saude, relacionados ao maior tempo de internacdo, vem promovendo
interesse em pesquisas que viabilizem uma oferta de condigbes favoraveis ao

restabelecimento seguro aos usuarios dos servi¢os de saude (BRASIL, 2010).
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A tematica das IRAS vem se destacando por sua relevancia, pelo impacto
socioecondmico e psicologico desencadeados, independente das taxas de
ocorréncia. No entanto é importante salientar que tanto nos Estados Unidos como no
Brasil, que apresentam economias diferentes, os indices de infec¢do séo elevados,
resultando em altas taxas de 6bitos e sérias consequéncias econdémicas (DELAGE,
2011).

Nesse sentido, a organizacdo Mundial de Saude (OMS) contempla como uma
das metas internacionais de seguranca do paciente reduzir os riscos de infecgoes
associadas aos cuidados de saude, pois suas estimativas demonstram que 5 a 10%
dos usuarios hospitalares manifestam uma ou mais infeccbes adquiridas nestes
ambientes. E tais proporcdes trazem a tona um desequilibrio na oferta da assisténcia
segura (BRASIL, 2011).

No que se refere ao Brasil as primeiras iniciativas para controle da
“‘contaminacao hospitalar”, termo utilizado na época referente a infeccdo hospitalar,
surgiram na década de 50, com preocupacdes sobre medidas ambientais, praticas
relacionadas aos procedimentos invasivos como as técnicas assepticas, processos
de esterilizacdo de material hospitalar e o aparecimento de microorganismos
resistentes pelo uso indiscriminado de antibiéticos (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

O surgimento das primeiras comissdes de controle de infeccdo hospitalar do
pais se deu a partir de 1968, as mesmas eram vinculadas a instituicdes de ensino
inicialmente, e posterior a criacdo houve sua ampliacdo e desenvolvimento por volta
de 1976, que se estendeu aos hospitais da rede previdenciaria a partir da
determinacdo do governo de carater obrigatério da criacdo dessas comissdes nesses
hospitais, mas, a medida ndo causou grande impacto pela falta de fiscalizacédo
(BRANCO, 2014; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Sobre a producgéo cientifica no Brasil relacionada a infeccdo hospitalar,
constatou-se que nas décadas de 50 e 60 a produgcdo se mostrou bastante discreta,
sendo que na década 70 houve consideravel crescimento, entretanto, s6 na década
de 80 a infeccao hospitalar se torna uma preocupacdo emergente no pais, ganhando
grande repercussdo na midia em tons catastroficos evidenciando uma constatacao
generalizada da gravidade do problema, com acusacbes dos varios setores da
sociedade: usudrios, profissionais da saude, donos de hospitais, etc. Dessa forma,

frente a essa grande repercussao, a década de 80 se apresenta como 0 estopim no
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movimento da prevencéo e controle de infec¢do hospitalar no Brasil, onde houve uma
maior conscientizacdo por parte dos gestores e profissionais de salude a respeito do
tema, e comecaram a ser criadas varias comissoes de controle de infec¢éo hospitalar
nos hospitais (BRANCO, 2014; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Assim, nesse mesmo periodo, frente a pressao imposta pela midia, o Estado
Brasileiro volta-se a para importancia da problematica e por meio do Ministério da
Saude (MS) publica a Portaria n® 196 de 24 de junho de 1983 e toma a frente da
guestao, recomendando a implantacdo de uma comissao de prevencao e controle de
infeccdo hospitalar (CCIH) em todos os hospitais do pais, independentemente da
natureza da entidade mantenedora (COUTO; CARDOSO; PEDROSA, 2010), que
segundo Armond (2015), marca o comeco da oficializacdo do modelo brasileiro para
a prevencao e controle das infec¢des relacionadas a atencdo a saude no Brasil.

Entretanto, apesar desse marco, a prevencao e controle da infeccéo hospitalar
s6 ganhou destaque nacional com a morte do recém-eleito Presidente da Republica,
Tancredo Neves, em 1985, por septicemia devido a uma infeccdo pdés-cirurgica, que
causou grande repercussao nacional, contribuindo para desenvolvimento de ac¢les e
projetos que mudassem o panorama e os rumos do controle de infec¢cdo no pais
(OLIVEIRA; MARUYAMA 2008).

Por conseguinte, em 1987, foi instituida, em nivel nacional, uma comisséo de
controle de infeccdo hospitalar, com representacdes de varios estados e, em 6 de abril
de 1988, a Portaria n°® 232 criou o Programa Nacional de Controle de Infeccao
Hospitalar, que em 1990, passou a ser Divisdo Nacional de Controle de Infeccéo
Hospitalar, por meio da Portaria n° 666, de 17 de maio de 1990 (ANVISA, 2004,
COUTO; CARDOSO; PEDROSA, 2010).

Esse programa desenvolveu diversos levantamentos das instituicdes
brasileiras que ja tinham CCIH operacionalizadas, capacitacdo de multiplicadores,
intercambio de conhecimentos entre os profissionais de salde, elaboracdo de
manuais e normas técnicas, entre outros (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

A priori este programa teve éxito, entretanto, em meados da década 90 houve
um progressivo desgaste nesse programa, desgaste esse, favorecido pela politica de
descentralizagdo das acdes de saude, preconizada pela nova Otica do sistema de
saude brasileiro recém-instituido, provocando a fragmentacéo e dispersdo das bases

de apoio em controle de infeccéo hospitalar do Ministério da Saude (BRANCO, 2014;
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OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

De forma oportuna, para contornar essa fragmentacdo, em 27 de agosto de
1992, a Portaria n°® 196 foi substituida pela Portaria no 930, do Ministério da Saude,
gue determinava que todos os hospitais deveriam manter um Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar (PCIH), definido como o conjunto de ac¢fes sistematicas que
visam reducdo maxima possivel da incidéncia e gravidade das infec¢cdes hospitalares
(COUTO; CARDOSO; PEDROSA, 2010).

Entretanto, mesmo com a publicacédo dessa portaria e dos avancos trazidos
para a prevencao e controle de infeccdo hospitalar, segundo Branco (2014), o
enfraquecimento do movimento nacional permaneceu. Dentre os principais avancos,
a portaria definiu a estrutura de funcionamento e areas de competéncia, além de
detalhar, em seus anexos, 0s conceitos e critérios para o diagnéstico de infeccao
hospitalar, a classificacdo das cirurgias quanto ao potencial de contaminagao, a
vigilancia epidemiolégica, preconizando a busca ativa dos casos, além de normas
para limpeza, desinfeccao, esterilizacao e anti-sepsia (ANVISA, 2004).

Ainda na década de 90, tramitava em votagcdo um projeto de lei que exercia a
obrigatoriedade do controle de infeccdo hospitalar nas instituicbes de saude,
confirmando as principais recomendacdes da Portaria n® 930, e apdés quase uma
década da publicacdo dessa portaria, em 1997 foi aprovada a Lei Federal n° 9.431,
gue estad em vigor até os dias atuais, que impde a obrigatoriedade de manutencéo de
Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os hospitais do pais,
entretanto, para surpresa de muitos, 0s principais artigos da lei, principalmente o que
instituia o servico de controle de infeccdo e a busca ativa de casos, foram vetados
pela Presidéncia da Republica, mantendo apenas a obrigatoriedade da CCIH e do
PCIH (ANVISA, 2004; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Com o objetivo de adequar a antiga regulamentacdo ministerial as novas
determinacdes da Lei Federal, o Ministério da Saude, em 1998 publicou a Portaria MS
n° 2.616, substituindo a portaria n® 930, trazendo uma série de mudancas importantes
para o fomento da prevencdo e controle de infeccdo hospitalar (BRANCO, 2014;
OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

A portaria trata da organizacdo e competéncias da Comissdo de Controle de
Infeccéo Hospitalar (CCIH) e do Programa de Controle de Infecgao Hospitalar (PCIH);

estabelece os conceitos e critérios diagnosticos das Infec¢cdes Hospitalares, da
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orientacdes sobre a vigilancia epidemioldgica das infec¢Bes hospitalares e seus
indicadores, faz recomendacdes sobre a higiene das maos assim como uma série de
recomendacdes relativas ao uso de germicidas, microbiologia, lavanderia e farmacia.
Outro aspecto importante dessa medida € a atribuicAo das competéncias para a
Coordenacédo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Ministério da Saude e para as
Coordenacdes de Controle de Infeccdo Hospitalar Estaduais, Distritais e Municipais
(ANVISA, 2004; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Outro fato importante da década de 90 foi a criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 1999. Até entdo, a questdo da prevencgao e controle
de infeccao hospitalar no pais estava sob a responsabilidade do Ministério da Saude
e por meio da Portaria n® 1.241, transferiu essa responsabilidade para a ANVISA por
entender a importancia da associacdo dessa questdo com as agdes de vigilancia
sanitéria de servicos de saude. Portanto, a articulagdo governamental nacional do
Brasil em relacdo a questdo da prevencdo e controle de infeccdo hospitalar,
atualmente é de responsabilidade da ANVISA, que desde entdo, vem desenvolvendo
uma série de medidas visando a prevencao e controle de infeccdo hospitalar, tais
COmMo cursos, estudos, publicagbes, manuais, protocolos, entre outras (ANVISA 2013;
OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Atualmente o desafio para a Anvisa estd na instituicdo de acdes que
contemplem a seguranca do paciente em servicos de saude, através de estratégias
de gestdo de risco para a prevencao e controle de eventos adversos, incluindo as
IRAS. Nesse sentido, suas principais metas sdo a vigilancia epidemioldgica das
infecgbes e o combate a resisténcia microbiana, com estes objetivos criou-se a partir
de 2008 uma padronizacdo de conceitos de IRAS em todo territério nacional através
dos manuais de Critérios Diagnésticos Nacionais de IRAS (BRASIL, 2014).

A busca por uma vigilancia epidemiol6gica mais fidedigna € feita com base no
Indicador Nacional de notificagdo obrigatéria, apoiada por uma série de Grupos de
Trabalho (GT), formados por especialistas de todas as regibes do pais, que foi
instituido desde setembro de 2010. A partir desse momento, todos os servigos de
salde que atendessem aos critérios definidos deveriam notificar mensalmente a
Anvisa as Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS) relacionadas ao uso de
cateter venoso central (CVC) identificadas nestas Unidades. Este avango possibilitou

um acompanhamento fiel da ocorréncia das IRAS em servicos de saude do pais. Pais,
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além do indicador de notificacdo obrigatéria (IPCS) outros indicadores foram incluidos
(BRASIL, 2014).

No ano de 2012, foram disponibilizados trés novos Formularios Eletronicos
(Formsus/Datasus) para a notificagdo de marcadores de resisténcia microbiana em
Infec¢cdes Primarias de Corrente Sanguinea confirmadas laboratorialmente (IPCSL)
em UTIs, o que possibilitou iniciar a vigilancia de casos de IRAS por microorganismos
resistentes e a implementacdo nacional de acdes para prevencédo e controle desses
casos dentro dos servigos de saude (EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015).

Neste mesmo ano, houve a publicacdo da Portaria n°® 1.218/2012 que instituiu
a Comissao Nacional de Prevencéao e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude — CNCIRAS com a finalidade de assessorar a Diretoria Colegiada na
elaboracdo de diretrizes, normas e medidas para prevencdo de InfeccOes
relacionadas a assisténcia a salde - IRAS. Uma das principais atividades da
CNCIRAS foi a elaboracdo do Programa Nacional de Prevencédo e Controle de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude - PNPCIRAS e seu principal objetivo é
reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS e resisténcia microbiana
(EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015).

Assim, a partir desses esfor¢os, foi possivel iniciar a elaboracdo e publicacéo
de uma série de Boletins, intitulados Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos
de Saude, que tem o objetivo oferecer a populacdo e aos profissionais dos servi¢cos
de saude um resumo das iniciativas desenvolvidas pela Anvisa em colabora¢cdo com
as Coordenacdes Distrital/Estaduais (CECIH) e Municipais (CMCIH) de controle de
infeccdo Hospitalar, aprimorar 0 monitoramento das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e apresentar dados nacionais dos primeiros anos desse
trabalho (ACAUAN; RODRIGUES; PEREIRA, 2014).

No Brasil, os indices sobre IRAS séo pouco divulgados e, além disso, esses
dados nao sao fornecidos por muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento
dimensional do problema no pais. A IH no Brasil aumenta a cada dia, gerando um
custo de tratamento trés vezes maior que em pacientes sem infeccdo. Mesmo com a
legislagéo vigente, os indices de infec¢des nosocomiais permanecem altos, 15,5%, o
gue corresponde a 1,18 episodios de infeccdo por cliente internado com IH nos
hospitais brasileiros. Além disso, considera-se mais um agravante, o fato das

instituicdes de saude publica possuirem a maior taxa de prevaléncia de IH no pais,
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18,4%. Pacientes em unidades de terapia intensiva (UTIs), além de mais vulneraveis
intrinsicamente a infeccdo estdo em maior risco de adquirir IH e sepse (LIMA et al.,
2015).

2.2 Infeccao hospitalar causada por Staphylococcus aureus

Anterior a introducdo de terapias com antibidticos na década de 40, as
infecgBes por Staphylococcus aureus eram responsaveis pela maioria das infeccées
hospitalares, principalmente em pacientes com pneumonias. Com a comercializagéo
da penicilina nesta mesma década, todas as infec¢cdes causadas por bactérias deste
género eram susceptiveis a essa droga, porém em poucos anos foram reconhecidas
cepas resistentes (ALCANTARA et al., 2014).

O Staphylococcus aureus (S. aureus) é responsavel por 292 mil internacdes
anuais decorrentes de infeccdes hospitalares, que resultam em 19 mil mortes. Nos
Estado Unidos, a média estimada € de que 28,6% da populacdo sadia esteja
colonizada pelo agente sendo que 1,5% apresentam resisténcia a antibioticoterapia
(LAMBLET; BARBOSA, 2014). As espécies de Staphylococcus aureus tém como
caracteristica a capacidade de desenvolver rapidamente resisténcia a agentes
antimicrobianos. O uso excessivo de antibioticos resultou no aumento na resisténcia
de S. aureus em isolados clinicos.

A disseminacao efetiva de S. aureus se deve, em parte, a grande versatilidade
desse microorganismo. A capacidade de se adaptar rapidamente a diferentes
ambientes, muitas vezes com diferenciagbes no PH, umidade, pressdo osmaotica ou
deficiéncia de nutrientes, possibilita ndo sé a colonizacdo do homem como do
ambiente ao seu redor, criando reservatérios de células aptas a colonizar outros
individuos (ALCANTARA et al., 2014).

O género Staphylococcus faz parte da familia Staphylococcaceae, sendo
formado por cocos Gram-positivos, iméveis, ndo-esporulados, geralmente agrupados
em cachos irregulares, anaerobios facultativos e produtores de catalase (LARKIN et
al., 2009; GARRITY; HOLT, 2001). A espécie S. aureus, produtora de coagulase,
apresenta varios mecanismos de evasao das respostas imunes inatas e adaptativas
do hospedeiro. Um destes mecanismos envolve a producdo de proteases que

degradam peptideos antimicrobianos presentes nos epitélios, tais como a -
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defensinahBD-3 e a catelicidina LL-37, permitindo a colonizacdo de tecidos epiteliais
(RIEG et al., 2011).

Este patdgeno também apresenta uma capsula polissacaridica que confere
resisténcia contra a fagocitose e produz citotoxinas, tais como as leucocidinas que
destroem neutrofilos e macréfagos (SPAAN et al., 2013).

Este patégeno também pode ocasionar infeccdes piogénicas superficiais que
podem atingir a pele e tecidos subcutaneos, tais como impetigo, foliculite, furinculo,
carbanculo e hordéolo, geralmente apds a proliferacdo do patégeno em foliculos
pilosos e glandulas sebaceas obstruidas (LARRU; GERBER, 2014; IBLER; KROMAN
N, 2014). Além disto, tal microorganismo € um agente etioldgico frequentemente
associado a casos de mastite, celulite e infeccbes de feridas cirdrgicas (EMPINOTTI
et al., 2012).

Além de infec¢Bes superficiais, S. aureus também € capaz de ocasionar
infeccbes de maior gravidade, tais como bacteremia, infeccdo de cateter venoso,
endocardite, pneumonia, osteomielite e artrite séptica (CHALMERS et al., 2014;
GOLIN et al., 2013). A bacteremia pode ser decorrente da disseminacéo do patégeno
a partir de uma infeccéo localizada, como por exemplo, uma infeccdo de ferida
cirirgica, mas pode ser também decorrente de infeccdo de cateter venoso ou
traumatismos. (KEINAN; RUBINSTEIN, 2013). A endocardite é uma das complicacdes
mais graves da bacteremia por S. aureus e é o resultado do estabelecimento da
infeccdo nas valvulas cardiacas. A osteomielite e a artrite séptica causadas por S.
aureus podem ser decorrentes de bacteremia ou traumatismos.

O quadro de pneumonia necrotizante estafilocécica pode aparecer apds
disseminacdo hematogénica do patdgeno a partir de outros sitios infectados, sendo
mais frequentes em pacientes no primeiro ano de vida, idosos, diabéticos, populacées
carcerarias e militares, pacientes com AIDS e pacientes com fibrose cistica (DAVID,;
DAUM, 2010).

A invasdo e disseminacdo do Staphylococcus aureus nos tecidos do
hospedeiro esta relacionada a presenca de moléculas capazes de interagir com
proteinas da matriz extracelular dos tecidos do hospedeiro, principalmente do tecido
conjuntivo, tais como o fator ligador de colageno (cna), os fatores ligadores de
fibronectina (fnA e fnB), bem como os fatores clumping (aglutinacdo) A e B

responsaveis pela adesdo do patégeno ao fibrinogénio (FOSTER et al., 2014). A
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disseminagdo do patégeno nos tecidos do hospedeiro é facilitada por enzimas que
liqguefazem o tecido infectado, tais como a hialuronidase, responsavel pela
degradacédo do acido hialurbnico presente na substancia fundamental amorfa dos
tecidos conjuntivos e a DNase responséavel pela degradacdo de DNA (KREDROWSKI
et al., 2014; STERN; JEDRZEJAS, 2006).

Em geral, a colonizacdo por Staphylococcus aureus ocorre pelo contato fisico
do hospedeiro com um reservatorio de células. Os microorganismos do género séo
bastante adaptados para sobreviver nas condicdes do ambiente externo, inclusive
guando expostos a irradiacdo solar. Em estudos realizados, foi verificado que cepas
de MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus ou Staphylococcus aureus
resistente a meticilina) sdo capazes de sobreviver por mais de 1 més em roupas,
tecidos e plasticos comumente utilizados em hospitais, e por mais de um ano nas
embalagens descartaveis de materiais estéreis (gazes, luvas e etc.). A colonizacdo de
objetos como televisdes, interruptores de luz, controles remotos e até mesmo parede,
foi também relatada. Dessa forma, a contaminacdo e posterior coloniza¢do pode
ocorrer tanto apos o contato com um individuo portador, como a partir de um objeto
contaminado (MILLER et al., 2015).

Os indices de morbidade e mortalidade por infeccbes causadas pelo
Staphylococcus aureus sao elevados, sendo esta bactéria responsavel por 20% das
infeccdes bacterianas humanas e por mais de 30% dos casos de infeccdes
hospitalares, nas quais, 0s pacientes, funcionarios e o préprio ambiente séo
considerados como potenciais reservatorios. O S. aureus € considerado um dos
principais patégenos humanos com capacidade de desenvolver rapidamente
resisténcia a antibidticos, sendo o S. aureus meticilina resistente (MRSA) um
paradigma das infec¢des bacterianas ((FREIRE et al.,2014; RIBEIRO et al., 2015).

O Staphylococcus aureus é uma bactéria Gram-positiva, presente em diversas
partes do corpo humano como fossas nasais, garganta, intestinos e pele podendo
causar infeccbes quando ha rompimento de barreira cutanea (EVANGELISTA;
OLIVEIRA, 2015). Sua principal caracteristica € a elevada capacidade de adquirir
resisténcia aos antibiéticos. Comparado a outras espécies bacterianas, observa-se
gue nenhuma outra espécie bacteriana tem nivel semelhante de viruléncia no corpo
humano e tal capacidade de sobreviver a terapia antimicrobiana (FREIRE et al.,2014).

O epitélio nasal se destaca como o local de maior colonizacéo, cuja prevaléncia
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chega, em média, a 40% na populagédo adulta. Como parte da microbiota humana, a
referida bactéria ndo constitui um risco, podendo ser carreada por um longo periodo
sem prejuizos a saude dos individuos (EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015).

O Staphylococcus aureus é o patdégeno mais comumente associado as
infeccdes nosocomiais. Os ultimos fazem parte da flora cutdnea normal e das vias
respiratorias, sdo microorganismos da flora transitéria da pele em até um terco da
populacdo em geral, tendo como sitios reservatorios o vestibulo nasal (35%) e a regiao
perineal (20%), além das regifes umbilical, axilar e interpododactila (5% 10%) de onde
podera ocorrer disseminacéo, provocando doenga e transmissdo a outros individuos.
Portanto, é considerado como um patégeno que tem causado frequentemente um
problema no ambiente hospitalar, uma vez que pode ser transportado por pacientes,
membros da equipe hospitalar e visitantes, aumentando o risco de infecgéo em feridas
operatorias e outras rupturas na pele (VILARINHO et al., 2015).

Verifica-se ainda a presenca de infec¢cdes de corrente sanguinea, pneumonias
e infec¢des do trato urinario que séo as IH mais comuns, pois estdo frequentemente
associados a utilizacado de procedimentos invasivos, tais como: cateterismo venoso
central, cateter vesical, ventilacdo mecanica, monitoramento invasivo da pressao
central, internagcdes prolongadas, cirurgias complexas, drogas imunossupressoras,
uso de antimicrobianos de amplo espectro, presenca de doencas prévias e as
interacdes com a equipe de saude e os fomites (MILLER et al., 2015).

Na ultima década, foram analisados varios fatores de risco associados a
mortalidade em pacientes que adquiriram pneumonia hospitalar. Os pacientes que
receberam tratamento adequado com antibiéticos tiveram menor mortalidade do que
agueles que receberam a terapia inadequada. Porém observou-se que a terapia inicial
nao abrange os microrganismos multirresistentes, como MRSA. A prevaléncia tem
apresentado crescimento continuo em instituicdes hospitalares a nivel mundial ao
longo do tempo (RIBEIRO et al., 2015).

Em algumas areas, mais de 95% das ocorréncias de infeccdo por S. aureus
ocorrem devido a cepas resistentes a penicilina ou ampicilina, e mais de 50%
apresentam resisténcia a meticilina, que € uma das Ultimas alternativas para o
tratamento de infecgbes por este microrganismo. Embora as medidas de controle
destinadas a evitar sua transmissdo tenham sido iniciadas nos hospitais apés o seu

aparecimento na Europa, sua implementacdo em larga escala foi tardia e, como
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resultado, a transmissdo de MRSA provocou uma pandemia (MAGILL et al., 2014).

Observa-se nesse contexto, que situacdes de imunossupressao a presenca de
Staphylococcus aureus podem favorecer a ocorréncia de infeccdo. Em geral, estes
micro-organismos estdo associados a infeccdes de pele e tecidos moles podendo
também ocasionar doencas mais graves e até mesmo fatais. Este microrganismo
constitui um agente de grande preocupacao dentro da abordagem da resisténcia aos
antibioticos desde a década de 1960, emergindo imediatamente apos a introducao da
penicilina. A resisténcia adquirida a oxacilina, anadlogo da meticilina nos Estados
Unidos, justifica a sigla em inglés MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)
utilizada para identifica-los (EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015).

Aproximadamente 70% do S. aureus isolados de infec¢cdes adquiridas nos
principais hospitais brasileiros sé@o resistentes a meticilina. As estirpes classicas de
MRSA sdo resistentes aos farmacos indicados para o tratamento de Staphylococcus,
tais como clindamicina, eritromicina, e tetraciclina, e menos frequentemente
gentamicina e sulfametazol/trimetropim. Os antibiogramas devem ser realizados a fim
de determinar a sensibilidade bacteriana a estes e outras drogas, com o objetivo de
uma terapia antibiética adequada e especifica. No entanto, todos os antibiéticos beta-
lactamicos (penicilinas, cefalosporinas, carbapenemos) sao consideradas resistentes,
independentemente dos resultados do antibiograma, o que limita consideravelmente
a escolha terapéutica. O mecanismo de resisténcia de MRSA esta relacionado com a
mudanca de ligacdo a penicilina-proteinas (PBPs) codificada pelo gene mecA
(FREIRE et al.,2014).

Outros estudos reportam que sulfametoxazol/trimetropina e clindamicina vém
sendo amplamente utilizadas no tratamento de infec¢cdes por CA-MRSA em pacientes
ambulatoriais enquanto a vancomicina tem sido a principal droga de escolha no
tratamento hospitalar, sepse, afeccado pulmonar ou multifocais e infecgéo do sistema
nervoso e/ou na presenca de endocardite (EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015).

Estudos internacionais apontam que as infec¢cées por CA-MRSA tém sido
registradas desde a década de 1980 e que a ocorréncia destas infeccdes se da
principalmente em populagbes saudéaveis, bem definidas, vivendo ou expostas a
condi¢cdes de aglomeracdes, com estrito contato fisico entre elas e com pouco ou
nenhum contato com servi¢os de saude, sendo comumente registrada em criancas e
adultos jovens (CHEN et al., 2007; GENG et al., 2010; EVANGELISTA; OLIVEIRA,
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2015). Porém, ao tratarmos sobre a descri¢cdo do perfil epidemiologico de individuos
acometidos por infec¢cdo por CA-MRSA no Brasil, em virtude do reduzido numero de
publicacdes referentes a este tema, ainda néo € possivel traca-lo.

As infec¢des causadas por MRSA sdo adquiridas em hospitais através da
admisséo de um paciente colonizado ou infectado, causando forte impacto na vida
dos pacientes acometidos, pois a convivéncia pacifica com o microorganismo que
pode acontecer na comunidade, no ambiente hospitalar e principalmente em Unidades
de Terapia Intensiva causa danos outrora irreversiveis aos pacientes, que pelo proprio
ambiente ja se encontram em situacao de fragilidade.

O MRSA foi inicialmente descrito no reino unido em 1961, e nos Estados
Unidos, o primeiro relato foi feito em 1968 e hoje ultrapassa 50% dos casos entre
pacientes em UTI. Cerca de 70% dos isolados desta bactéria de infeccbes
nosocomiais, nos principais hospitais brasileiros, séo MRSA principalmente em UTIs.
(MAGILL et al, 2014).

Estudos evidenciam a associacdo dos possiveis fatores relacionados a casos
de infeccao/colonizagdo por CA-MRSA com frequente contato fisico, ruptura da
integridade da pele, compartiihamento de itens, condicbes de moradia e higiene
precarias, uso prévio de antibiéticos, uso de drogas ilicitas, multiplicidade de parceiros
sexuais, colonizacdo nasal por CA-MRSA, ndo possuir ensino superior, infeccdo de
pele por MRSA anterior, contato prévio com trabalhadores de saude e contato com
individuos provenientes de areas de alta endemicidade (MILLER et al., 2015).

Assim, as precaucdes convencionais sdo base da prevencéo e transmissao de
agentes multirresistentes nos ambientes hospitalares, pois os pacientes infectados ou
colonizados com MRSA devem ser isolados, se isso néo for possivel, o isolamento
em grupos pode ser considerado, programas educacionais a respeito da infeccao
devem ser realizados com pacientes, visitantes e funcionérios da unidade, desde a
lavagem das maos até a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual,
minimizando as chances de disseminacdao desse agente infeccioso multirresistente
(LIMA et al., 2015).
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2.3 Infecc¢Oes por Staphylococcus aureus em Unidade de Terapia Intensiva

Pacientes internados em instituicbes de saude estdo expostos a uma ampla
variedade de microorganismos patogénicos, principalmente em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde o uso de antimicrobianos potentes e de largo espectro € a regra
e 0s procedimentos invasivos é rotina (MOURA et al., 2007).

Aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados infectam-se
freqientemente em consequéncia de procedimentos invasivos ou de terapia
imunossupressora. As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) sdo reservatorios
freqUentes das bactérias multirresistentes. A transmissao interpacientes é amplificada
em UTI, em funcédo da menor adeséo a higienizacdo das méos, associada ao excesso
de trabalho. Os principais fatores de risco associados a transmissao de bactérias
multirresistentes sdo: risco intrinseco de transmissao de agentes infecciosos entre
pacientes e uso excessivo de antimicrobianos (ANVISA, 2007).

As unidades de terapia intensiva sdo de especial importancia para prover dois
servicos principais aos pacientes criticamente enfermos: suporte de vida para
faléncias organicas graves e a monitorizagdo intensiva que permita a identificacao
precoce e o tratamento apropriado das intercorréncias clinicas graves. Constituem
niveis de atendimento a saude de alta complexidade, atuando de forma decisiva
guando ha instabilidade de 6rgaos e sistemas funcionais com risco de morte (MATA
ABEGG; SILVA, 2011).

Dessa forma, os pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
estdo sujeitos a riscos de 5 a 10 vezes maior de adquirir infeccdo que aqueles de
outras unidades de internacédo do hospital, além de mais vulneraveis intrinsecamente
a infeccdo, sdo frequentemente expostos aos fatores de risco tais como:
procedimentos invasivos, cirurgias complexas, drogas imunossupressoras,
antimicrobianos e as interagcdes com a equipe de saude e os fomites (GARCIA et al.,
2013).

As doencas infecciosas estdo entre as mais prevalentes nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), sendo importante fator implicado no desfecho desfavoravel
dos pacientes criticamente enfermos. Quadros infecciosos em UTI estdo associados
com maior tempo de internacdo, maiores morbidade e mortalidade, além do alto custo.

Dados de um estudo transversal europeu sobre infeccdo (EPIC) mostram uma
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prevaléncia de 45% no dia da avaliagdo. Outro estudo que incluiu o Canada e Israel
além de seis paises europeus mostrou que 20,6% dos pacientes admitidos em UTI
estavam infectados (SILVA PERNA et al., 2015).

A mortalidade nos pacientes infectados foi quatro vezes maior que no grupo
sem infecgdo. Outros estudos epidemiologicos na Europa e Oceania mostraram que
pacientes com infeccfes graves apresentam mortalidade hospitalar que variam de
27% a 55%. No México, outro estudo transversal em 254 UTI, observou que 58% dos
pacientes estavam infectados e entre estes 22% faleceram (SILVA PERNA et al.,
2015).

No Brasil, alguns estudos avaliaram o impacto das infeccbes em ambiente de
terapia intensiva. Toufen Jr e col. estudaram a prevaléncia de infeccdo nas UTI de um
Hospital Universitario e encontraram uma taxa alta de infeccdo e predominaram
bactérias resistentes. Estudos brasileiros recentes que enfocaram o0s aspectos
epidemiolégicos da sindrome séptica e ndo exatamente das infeccbes em ambiente
de UTI mostram que o pulméao foi o foco de infec¢cdo mais importante e os bacilos
Gram-negativos e cocos Gram-positivos foram principais agentes responsaveis
(SANTANA et al., 2012).

O aumento no cuidado dos pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) esta cada vez mais rigoroso, pela resisténcia adquirida pelas bactérias.
As infeccBes por gram positivos como Staphylococcus aureus Meticilina Resistente
(MRSA) e por gram negativos como a Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenemases (KPC) e a Pseudomonas aeruginosa multirresistente, vem se
destacando como a de maior risco para os pacientes debilitados que internam na UTI
(FONSECA; VIANA; CUNHA, 2013).

Em comparag&o com os pacientes internados em enfermarias, os de UTIs tém
mais comorbidades crénicas e disturbios fisioldgicos agudos mais graves e, portanto,
sao relativamente imunossuprimidos A alta frequéncia de cateteres entre 0s pacientes
internados na UTI proporciona um portal de entrada de organismos em 6rgaos vitais
do organismo. O uso e a manutencao desses cateteres exigem contato frequente com
profissionais de saude, que predispéem os pacientes a colonizacdo e infeccdo com
patdbgenos nosocomiais. Patdégenos multirresistentes, tais como Staphylococcus
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aureus resistente a meticilina (MRSA), que produzem espectro alargado beta-
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lactamases e/ou carbapenemases e carbapenem resistente, estdo todos sendo
isolados com frequéncia crescente em UTIs (OLIVEIRA; PAULA, 2012).

As infeccdes causadas por estes agentes patogeénicos resistentes sao dificeis
de tratar e estdo associados com o aumento da morbidade, mortalidade e custos.
Embora a maioria dos estudos sobre infec¢cées associadas a UTI serem de paises
industrializados, as taxas de infeccdo podem ser ainda maiores nos paises em
desenvolvimento, como ilustrado por um estudo de vigilancia prospectivo de coorte de
46 hospitais na América Central e do Sul. As taxas de infeccdo associada ao
dispositivo foram avaliadas entre 2002 e 2005; uma taxa global de 14,7 % ou infec¢cbes
por 1000 22,5 dias de UTI, fora observada. As seguintes taxas foram encontradas
para dispositivos especificos: pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV);
24,1 casos por 1.000 dias de ventilagdo (variagao de 10,0 para 52,7 casos); infeccao
da corrente sanguinea relacionada ao cateter (CRBSI); 12,5 casos por 1.000 dias de
cateter (variacdo de 7,8 a 18,5 casos) infeccdes do trato urindrio associada a um
cateter (Cauti); 8,9 casos por 1000 dias de cateter (1,7 a 12,8 casos) (CARNEIRO,
2013).

As infecgOes hospitalares, atualmente denominadas IRAS, sdo consideradas
um dos maiores problemas em hospitais publicos e privados mundialmente. A
prevaléncia dessas infeccdes é crescente, levando ao aumento da mortalidade e
gastos intra-hospitalar. O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima
gue 2 milhdes de pacientes sofrem de infec¢des adquiridas em ambientes hospitalares
a cada ano e aproximadamente 100 mil destas morrem (JACOBS; ALVES, 2015).

Essas infeccbes sdo mais ocasionadas na UTI, devido a gravidade das
patologias, os procedimentos invasivos utilizados ao longo do tempo de internacéo, o
comprometimento, as altera¢c6es do sistema imunolégico e a desidratacao terapéutica
tornam os pacientes mais susceptiveis a desenvolver e adquirir infec¢des. E uma das
principais causas da infecgdo hospitalar est4 justamente relacionada a aquisicao de
infeccdes cruzadas. Estas sdo ocasionadas pela transmissdo de um microrganismo
de um paciente para o outro, e também através das maos dos profissionais da area
de saude, acompanhantes e visitantes, bem como por meio dos procedimentos
invasivos. (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Os pacientes criticos que se encontram hospitalizados em UTI sdo mais

vulneraveis as infec¢des hospitalares em comparacdo com os das demais unidades,
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por seu alto risco de infec¢édo e alta complexidade no atendimento. O maior nUmero
procedimentos invasivos, além da utilizacao de antimicrobianos de amplo espectro na
rotina, faz surgir bactérias cada vez mais resistentes. Esses pacientes criticos tém de
cinco a dez vezes maior probabilidade de contrair uma infeccéo hospitalar, pois estao
frequentemente expostos aos fatores de risco: cirurgias complexas, drogas
imunossupressoras, antimicrobianos, interacdo com a equipe de saude, fomites, entre
outras, que podem resultar em cerca de 20% do total de infec¢des do hospital. O risco
de infeccao é diretamente proporcional a gravidade da doenca, condi¢des nutricionais,
natureza dos procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, bem como, ao tempo de
internacédo, dentre outros aspectos (MATA ABEGG; SILVA, 2011).

Jacobs e Alves (2015) afirmam que a unidade de terapia intensiva é uma das
areas que apresenta maior niumero de pacientes com imunidade comprometida e,
portanto, maior risco de infec¢cédo hospitalar. Sabe-se que fatores do paciente como
condicdo clinica, tempo de internacdo pré e pds-operatério, tipo de anestesia,
modalidade cirdrgica e unidade de internacdo, ambiente, membros da equipe e
materiais tem sido relacionado a incidéncia de infeccéo hospitalar em pacientes e isto
torna-se preocupante, a medida que devem ser tomadas responsabilidades com o
controle dessas infecgoes.

Segundo Costa, Pataro e Dias (2014) as infeccbes hospitalares representam
forte impacto na economia mundial devido aos custos sociais significativos com
diagnéstico, tratamento, internacgfes, investimentos em novos medicamentos,
formacéo de profissionais especializados, dentre outros. Tornando-se superior aos
recursos destinados a prevencao.

Os Staphylococcus aureus estdo entre 0s micro-organismos que mais podem
causar enfermidades, desde simples infec¢cdes cutaneas como foliculite, impetigo,
furanculos e carbdnculos, até infec¢gdes sistémicas, como sindrome estafilocécica da
pele escaldada e sindrome do choque toxico. A infeccdo pode ser causada por
bactérias do proéprio individuo, transmitida de outros doentes ou de portadores. O
micro-organismo possui capacidade de produzir doencas relacionadas com a
producdo de toxinas e a sua habilidade de se multiplicar no organismo colonizado.
Varios fatores de viruléncia facilitam sua permanéncia e multiplicagdo no hospedeiro
como a presenca de capsula (LENCASTRE; OLIVEIRA; TOMASZ, 2007).
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De acordo com a analise dos dados da Comissao Europeia indica que 60% das
infeccbes hospitalares nos paises desenvolvidos sao decorrentes de micro-
organismos que resistem aos medicamentos. Dentre eles, o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) representa um dos maiores responsaveis por estas
infec¢des. O primeiro caso de Staphylococcus resistente & meticilina foi documentado
em 1961 no Reino Unido, esta linhagem foi denominada de MRSA (Staphylococcus
aureus resistente a meticilina). As linhagens MRSA também séo resistentes a todos
os antimicrobianos beta-lactamicos (COSTA; PATARO; DIAS, 2014).

Para evitar o avango dos casos de contaminagdo por bactérias resistentes, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem proposto estratégias para
contencdo da resisténcia microbiana como: medidas de controle de infeccao
relacionado a assisténcia a saude, desenvolvimento de protocolos terapéuticos para
infeccdes prevalentes, normas para prescricdo e dispensacdo de antimicrobianos a
fim de controlar o uso indiscriminado dos mesmos pela populacdo, controle de
gualidade de Ilaboratérios de andlises microbiolégicas e autorizacdo de
comercializacdo somente para antibioticos que atendem a padrdes internacionais de
eficacia, seguranca e qualidade (ANVISA, 2013).

Pela magnitude das IRAS, estudos indicam que cuidados de saude, realizados
de forma insegura, tem resultado em expressiva morbidade e mortalidade impactando
diretamente na baixa qualidade da assisténcia prestada, evidenciando a associagao
direta entre a ocorréncia deste evento adverso e o aumento do tempo de permanéncia
refletindo ainda no maior custo hospitalar. Contudo, estudos sobre a magnitude da
incidéncia de colonizacao, os fatores associados e sua repercussédo nas IRAS, ainda
representam uma lacuna importante na realidade brasileira, indicando a necessidade
e a importancia da realizacao de mais pesquisas sobre o assunto, o que possibilitaria
a consolidacao de estratégias de monitoramento da Revisao de literatura qualidade e
da seguranca do paciente, voltadas especificamente para a prevencao das mesmas
no ambiente hospitalar (BRANCO, 2014).

Observa-se o0 Staphylococcus aureus como um dos microrganismos
responsaveis pela colonizagéo e infeccdo dos seres humanos. E um dos principais
agentes causadores de infec¢do primaria da corrente sanguinea, infecgbes do trato
respiratorio inferior e do sitio cirdrgico. Além de se destacar como a segunda maior

causa de bacteremia, pneumonia, e infec¢des cardiovascular. Infec¢des causadas por
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S. aureus sao particularmente dificeis de serem tratadas devido ao perfil de resisténcia
antimicrobiana (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007).

O Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (SARM) é endémico na maior
parte dos hospitais no mundo e causa nivel significante de morbidade e mortalidade,
especialmente em pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI). Pacientes em UTI
estdo expostos a maiores riscos de adquirirem infeccdo com MRSA devido aos seus
multiplos fatores de risco como permanéncia hospitalar prolongada, maior consumo
de antimicrobianos e presenca de dispositivos intravenosos (FERREIRA et al., 2011).

Estudos relatam alta prevaléncia de infecgcbes por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina nas unidades de terapia intensiva, bem como associacdo destas
com procedimentos invasivos, sendo os mesmos considerados fatores de risco para
o0 desenvolvimento de MRSA neste ambiente. Quanto aos tipos de infeccbes
causadas por estes microorganismos observou-se o predominio de infeccbes de
corrente sanguinea, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infeccbes de sitio
cirdrgico e de tecidos moles e as infec¢des de trato urinario (TIZOTTI et al., 2011).

O Staphylococcus aureus é considerado um dos microrganismos de maior
incidéncia em infec¢cdes nas unidades hospitalares e vem sendo apontado nestas
unidades como um dos patégenos que mais se relaciona com os altos indices de
morbidade e mortalidade, tornando-se assim, um grave problema de saude publica.
A disseminagdo pode ocorrer entre individuos por contato direto ou indireto,
principalmente no ambiente hospitalar com maior suscetibilidade em unidades criticas,
onde estudos evidenciam a presenca deste microorganismo tanto em pacientes
guanto em profissionais de saude (KLEIN; GOULART, 2008).

Apesar das diferentes formas de disseminacao do patégeno, a contaminacao
nos ambientes hospitalares é, substancialmente, a que mais preocupa os estudiosos.
Verifica-se que, o Staphylococcus aureus tém adquirido um papel de destaque por ser
um patégeno emergente, tanto em infec¢des cutaneas, quanto sistémicas e pela sua
rapidez em adquirir resisténcia a antibioticoterapia. A resisténcia microbiana é tida
como fator importante para a disseminacdo de bactérias multirresistentes e suas
graves complicagdes, principalmente em decorréncia ao uso indiscriminado desses, 0
que destaca-se como fator preponderante nas UTIs onde os pacientes encontram-se
gravemente enfermos e consequentemente com maior vulnerabilidade a adquirir

processos infecciosos (SILVA et al., 2012).
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A resisténcia acontece ao tempo que a bactéria adquire genes que oportunizam
a interferéncia no mecanismo de acao do antibiético por mutacao espontanea no DNA
ou por transposicdo e transferéncia de plasmideos resistentes, possibilitando o
acumulo de mutacdes e o desenvolvimento de multirresisténcia. Ha uma queda
significativa no arsenal terapéutico, tornando a cura demorada e cara, ou, por vezes,
inatingivel (OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO, 2009).

No estudo realizado em UTlIs da regido Sul do Brasil, destacam-se as infec¢des
adquiridas nestes ambientes como consequéncia da contaminacdo 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 infeccdo a presenca de cateter venoso central e urinario,
intubacdo traqueal por tempo prolongado (> 4 dias), doenga cronica, trauma e
internacao prolongada na UTI (> 30 dias) (LISBOA et al.,2007).

Nesse sentido, é importante salientar que a infec¢éo e suas consequéncias sdo
as maiores causas de morte em UTI e que a prevencao € extremamente importante,
exigindo um conhecimento aprofundado da prevaléncia de infec¢gdes neste ambiente,
tipo e natureza da infeccdo e padrao dos organismos causadores. O conhecimento
dos fatores de risco para o desenvolvimento de infeccdo, principalmente quando
adquirida na UTI, e sua relagdo com a mortalidade é essencial (LISBOA et al.,2007).

Pesquisa realizada em UTIs hospital da regido Nordeste do Brasil, evidenciou
alta prevaléncia de S. aureus entre os pacientes (37,7%), com associacao significativa
entre procedéncia hospitalar e colonizacdo. Portanto, tal procedéncia foi considerada
como fator de risco para portar MRSA. Outro fator citado no estudo foi a presenca de
um maior numero de portadores de MRSA nas UTI’s de doengas infecto-parasitérias,
sugerindo-se que este fato tenha decorrido do hospital ser referéncia para pacientes
portadores de HIV/AIDS nos quais, evidencia-se uma maior frequéncia de portadores
de MRSA (CAVALCANTI et al., 2006).

Portar MRSA ¢é fator importante para o desenvolvimento de infec¢des durante
internacdes em unidades de terapia intensiva e consequente aumento dos riscos de
mortalidade desses pacientes (TIZOTTI et al., 2011).

A ameaca da infeccdo por MRSA na UTI se encontra no fato de que os

pacientes estdo, geralmente, gravemente enfermos e submetidos a uma vasta



40

antibioticoterapia, o que facilitaria a infecgdo por MRSA. As evidéncias de que 0 uso
de antibioticos é a principal fonte para o desenvolvimento da resisténcia bacteriana
vém se nos fortalecendo estudos sendo alvo de iniUmeras observacgdes (LIVERMORE,
2005; DELLIT et al., 2007).

Os estudos demonstram que 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 saude os profissionais se deparam com a constante preocupacdo em
manter o bem-estar de seu paciente. Assim, o risco ocasional de resisténcia pode ser
considerado secundario ou até menosprezado (JENSEN et al, 2010).

A relacdo profissional-paciente em servico hospitalar predispbe de forma
expressiva a disseminagdo de microorganismos, ao se verificar que a caréncia da
utiizacdo de préticas de precaucbes padrdo pelos membros da equipe de
enfermagem aliada a permanéncia no ambiente hospitalar, ao contato com os clientes
internados, faz com que esses profissionais figuem sujeitos a colonizagéo, colocando-
0s na condicdo de portadores e disseminadores de infec¢do, colaborando para a
ocorréncia de surtos graves e muitas vezes irremediaveis (SADER et al., 2013).

Além disso, a contaminacdo por MRSA em UTI pode ser através das
superficies proximas ao paciente e equipe de saude, visto que, a disseminacao ocorre
principalmente através das méos dos profissionais ou contato direto com 0s pacientes.
A incidéncia do microorganismo em grades da cama, manivelas, mesa de cabeceira,
botdes de infusédo e capotes cirargicos, contribuem para a transmissao decorrente do
cuidado a saude, possivelmente por meio da transmisséo cruzada entre profissionais
e pacientes (FERREIRA et al., 2011).

Com relacao a distribuicéo topografica, observou-se que a infecgcdo nosocomial
pelo MRSA é comumente relatada em infecges do trato respiratorio superior, isto se
justifica pelo fato de que o Staphylococcus aureus colonizar principalmente as regides
da orofaringe e traqueia (OZTOPRAK et al., 2006).

Dentre as formas de resisténcia exibidas pelo MRSA destaca-se aquela
mediada pelo gene MecA, intrinseca a oxacilina. Outros mecanismos de resisténcia
incluem alteragcdes na permeabilidade da membrana, degradacdo enzimatica dos
antimicrobianos e alteragdo no sitio ativo. A vancomicina € uma das ultimas drogas

desenvolvidas para o tratamento de infeccoes por MRSA. Em infec¢cdes por este
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microorganismo 0 uso empirico da oxacilina € uma opc¢éo de escolha, assim como da
vancomicina pelo fato da resisténcia acentuada a oxacilina (OZTOPRAK et al., 2006;
BERMEJO et al., 2012).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério descritivo, transversal e
analitico. O estudo descritivo transversal baseia-se em caracterizar a parte e
extrapolar o todo. Envolve a amostragem adequada da populacédo e a quantificacao
da variavel que representa o que sera descrito (VOLPATO, 2013).

Neste tipo de delineamento, se obtém a frequéncia de ocorréncia dos eventos
de saude numa populacdo em um ponto no tempo ou em curto espaco de tempo. Os
estudos transversais permitem, também, investigar associacfes entre fatores de risco
e doenca (PEREIRA; PAES; OKANO, 2000).

3.2 Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado nas UTI's de um hospital publico de grande porte de
Teresina- PI, referéncia em assisténcia e ensino, que possui 313 leitos e presta
atendimento clinico e cirdrgico, com procedimentos eletivos, tendo especialidades em
neurologia, urologia, ortopedia, nefrologia, vascular, ginecologia, gastrointestinal,
oftalmologia, proctologia, mastologia e plastica.

A instituicdo conta com duas UTI's gerais que fazem atendimento de média e
alta complexidade, possuem um total de 15 leitos, sendo a UTI-1 com 8 leitos e UTI-
2 com 7. A média de internacado das duas UTI’s é de 73,5 (setenta e trés virgula cinco)
pacientes por més, sendo que destes a maioria € internada com problemas
neurologicos ou em pos-operatorio de grandes cirurgias. O periodo de coleta de dados

foi de Junho a Dezembro de 2015.

3.3 Populagdo e Amostra

A populacdo da pesquisa correspondeu a todos os pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no periodo da coleta de dados. A amostra foi
constituida de um n = 110 participantes e o célculo amostral foi realizado com base

na formula amostral das populacdes finitas, visto que a andlise ocorreu sem reposicgao.
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Considerou-se uma populacéo de 200 pessoas, com intervalo de confianca de
95% e admitindo um erro de 5%. A amostra foi consecutiva do tipo estratificada de
acordo com as caracteristicas das topografias selecionadas para andlise de trés
subgrupos que foram analisados a partir dos sitios de acometimento escolhidos
(nasofaringe, orofaringe e insercdo de cateter venoso central), que conforme
evidéncias demonstradas por estudos conduzidos pelo Centro de Prevencéo de
Controle das Doencas (CDC) retratam grande freqiiéncia da presenca de infeccdes
para Staphylococcus aureus. Utilizou-se como critério de inclusdo dos participantes
estar internado a mais de cinco dias na UTI, assim foi solicitado assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido para aqueles que se encontravam conscientes
e, para os impossibilitados em responder por si, o termo foi lido e esclarecido ao

familiar responsavel.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos horarios autorizados pela diretoria do hospital e
equipe responsavel pelas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Getulio
Vargas — HGV em Teresina- PI. O estudo foi realizado em trés etapas.

A primeira etapa compreendeu a abordagem e autorizagdo dos participantes
ou familiares responsaveis, por meio de convite, apresentacdo dos objetivos do estudo
e esclarecimentos necessarios, formalizados com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Foram realizadas coletas
de dados dos prontuérios dos pacientes envolvidos, mediante autorizacao prévia dos
participantes ou responsaveis e da instituicdo escolhida por meio do Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) (APENDICE C). Neste momento os
participantes foram informados sobre um formulario de dados (APENDICE A) que foi
preenchido no momento da coleta pela pesquisadora ou auxiliares da pesquisa,
previamente treinados para aplicacdo deste instrumento. O formulério elaborado pela
pesquisadora baseado nas boas praticas para prevencéao e controle das infec¢des do

CDC é composto por dados socio demograficos dos participantes e questdes
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predominantemente fechadas, relacionadas a presenca das variaveis independentes
deste estudo. A aplicacdo do formulario foi realizada mediante um pré-teste do
instrumento, onde se obteve a necessidade de exclusdo de algumas variaveis que
ndo se apresentavam disponiveis nos prontuarios dos participantes no momento da
coleta. A participacdo dos sujeitos foi voluntaria, mediante a informag&o dos objetivos
da pesquisa e da garantia do sigilo das informacdes prestadas.

A segunda etapa compreendeu a coleta de material biol6gico dos participantes
para amostras laboratoriais a serem analisadas, o material foi coletado dos trés sitios
estabelecidos (nasofaringe, orofaringe e insercdo de cateter venoso central),
obedecendo as regras basicas de coleta que consistiram lavagem das maos, uso de
equipamentos de protecao individual (EPI's), coleta com swab estéril,
acondicionamento em caixa térmica a temperatura ambiente e envio imediato ao
laboratério de andlises microbiologicas. As técnicas foram apreendidas e treinadas
previamente sob orientacdo de profissional especialista em microbiologia tanto pela
pesquisadora responsavel como pelos auxiliares da pesquisa (graduandos em
enfermagem da UFPI).

Na terceira etapa, realizou-se a andlise laboratorial das amostras clinicas no
Laboratério de Microbiologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura e com a supervisdo da
Profa. Dra. Daniela Reis Joaquim de Freitas. Para o0 processamento das amostras
foram utilizados todos os insumos laboratoriais necessarios disponiveis no referido

laboratdrio, conforme acordo prévio estabelecido.

3.4.1 Processamento e analise do material

Apds a lavagem das maos e apropriada utilizacdo de Equipamentos de
Protegcdo Individual (EPI's) necessarios, recomendados pelo Ministério da Saude
(avental de mangas longas e punho retratil, calcados fechados, 6culos de protecéo,
mascaras e luvas), o material foi coletado dos sitios escolhidos utilizando-se swabs
estéreis. Para a coleta de nasofaringe e orofaringe o swab foi inserido delicadamente
na cavidade com cuidado para ndo haver contato com a lingua e mucosas, assim
foram feitos esfregacos sobre as amigdalas e faringe posterior, utilizando-se dois

swabs. Enquanto que, para a coleta de da insercéo de cateter venoso central, realizou-
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se uma descontaminacdo prévia com solugdo de povidine-iodine (PVPI) e soro
fisiologico (metade/metade), posteriormente uma nova limpeza com solucéo
fisiologica e em seguida coleta do material na parte mais profunda da insercao.

As amostras nos swabs foram mantidas em tubo seco estéril, a temperatura
ambiente, acondicionadas em caixa térmica e enviadas imediatamente ao laboratorio
de microbiologia da UFPI. A partir dos swabs foram feitos pré-indculos em meio liquido
Luria-Bertani estéril e os mesmos foram incubados a 37°C por 24 h. A seguir, estes
pré-indculos foram crescidos em meio agar manitol e incubados a 37°C por 24 h. As
bactérias crescidas positivamente no manitol salgado (provocando mudanca de cor
no meio) eram entdo testadas para a presenca ou auséncia da enzima catalase,
utilizando-se agua oxigenada 10% para tal.

Somente as colOnias positivas para catalase eram consideradas S aureus.
Entéo, realizava-se com elas a prova da coagulase, com o auxilio do kit diagndstico
de S. aureus Staphclin, da empresa Laborclin, seguindo o protocolo da empresa. As
amostras que eram coagulase positivas foram entdo testadas quanto a sua
sensibilidade a drogas antimicrobianas através de teste antibiograma, utilizando-se
oito antibidticos em meio agar Muller Hinton: oxacilina (R=<28/ |=17-21/ S=224),
tetraciclina (R=<14/ 1=15-18/ S=219), ampicilina (R=<28/ S=229), cloranfenicol
(R==<12/ 1=13-17/ S=218), vancomicina (R=<16/ 1=17-21/ S=222), clindamicina
(R=<23/ 1=24-30/ S=230), acido niadixilico (R=<13/ 1=14-18/ S=219) e ciprofloxacina
(R=<15/1=16-20/ S==21). Com o auxilio de um paquimetro digital, foi entdo verificado
o didmetro do halo de sensibilidade, classificando-os em sensivel, intermediério e

resistente.

3.5 Andlise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e sofreram dupla digitacdo em planilhas
do Microsft Exel, sendo processados com o auxilio do programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS, versdo 20.0), o mesmo software foi utilizado para as
andlises estatisticas. As associacdes entre as variaveis foram feitas por meio de
tabelas de contingéncia.

Para as analises das variaveis continuas, utilizando os trés sitios (nasofaringe,

orofaringe e insercdo de cateter venoso central), foi realizada uma analise descritiva
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dos dados. Foi realizada uma andlise de associagdo de prevaléncia, utilizando a
hipotese de que a nasofaringe seria o grupo de referéncia comparado com os demais
grupos (orofaringe e insercdo de cateter) isto tudo a partir das variaveis que se
correlacionaram. Algumas associac¢des de interesse foram verificadas utilizando-se o
teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de p
<0,05.

Dessa forma, os resultados foram apresentados na forma tabelas e a discusséo

feita com base na producéo cientifica existente sobre o tema.

3.6 Aspectos éticos e legais

O estudo obedeceu a Resolucéo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (BRASIL,
2012). A coleta de dados iniciou somente ap0s a autorizacdo da Instituicdo escolhida
como local do estudo e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Piaui (UFPI) com CAAE: 39536414.40000.5214.

Os participantes ou responsaveis assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em que constaram o0s objetivos do estudo, a garantia de sigilo e
anonimato, assim como a garantia do direito de a qualguer momento, retirarem-se da
pesquisa, sem qualquer tipo de dano.

Ressalta-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O
dano eventual poderd ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a
coletividade. A simples exposi¢cdo da imagem de informacfes pessoais, 0 ato de
responder ha um questionamento ou ser abordado em uma entrevista, possui riscos
aos sujeitos ja que podera causar constrangimentos ou trazes a memoria experiéncia
ou situagdes vividas que causam sofrimento psiquico. Esses riscos foram minimizados
pela pesquisadora responsavel ao seguir criteriosamente as técnicas de coleta e
processamento das amostras, além da garantia de privacidade por meio do
seguimento de todas as recomendacdes éticas do CNS.

O beneficio para o participante se expande ha um maior conhecimento de
provaveis patologias. Espera-se que ao final, o estudo possa contribuir com melhor

conhecimento dos microorganismos patogénicos prevalentes nos pacientes
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internados nas unidades de terapia intensiva e permita um aprofundamento da

literatura cientifica na tematica proposta pela pesquisadora.
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4 RESULTADOS

A média de idade dos pacientes de terapia intensiva foi de 57,9 (x20,2) anos,
com minima de 15,0 e maxima de 95,4 anos, sendo que 59 (53,6%) apresentavam 60
anos ou mais. A maioria era do sexo feminino 58 (52,7%), parda 53 (48,2%), que
residia no interior do Piaui 60 (54,5%) (tabela 1). Foram 59 (53,6%) os transferidos do
ambulatorio do hospital e 27 (24,5%) de um hospital de urgéncia. Quanto a ocupacao,
a maioria era aposentada 47 (42,7%), trabalhava como lavrador 26 (23,6%) ou era do
lar 12 (10,9%).

Predominaram os com escolaridade até o ensino fundamental incompleto 33
(30,0%), sendo que 28 (25,5%) eram analfabetos; e casados 60 (54,5%), seguidos
dos solteiros 27 (24,5%). Foram 65 (59,1%) os que apresentavam doencas anteriores,
destacando-se: hipertenséo 52 (47,3%), diabetes 31 (28,2%), insuficiéncia renal 11
(10,0%), dislipidemia 10 (9,1%), cardiopatias 7 (6,4%) e acidente vascular cerebral 3
(2,7%); 18 (16,4%) ndo apresentaram registro (tabela 1). Foram 13 (11,8%) os que
afirmaram ser etilistas e 20 (18,2%) tabagistas.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos pacientes de terapia
intensiva (n=110). Teresina, PI, Brasil, 2016

Caracteristica (Continua) M DP n %
Idade 57,9 20,2
Menos de 60 anos 51 46,4
60 anos ou mais 59 53,6
Sexo
Masculino 52 47,3
Feminino 58 52,7
Etnia
Branca 10 9,1
Preta 5 4,5
Amarela 7 6,4
Parda 53 48,2
Nao informada 35 31,8
Residéncia
Teresina 26 23,6
Interior do Piaui 60 54,5
Outros estados 24 21,8
Escolaridade
Analfabeto 28 25,5
Ensino fund. incompleto 33 30,0

Ensino fund. completo 28 25,5




Caracteristica (Concluséao) M DP n %
Escolaridade
Ensino médio 10 9,1
Graduacéao 1 0,9
Ignorado 10 9,1
Situacéo conjugal
Casado 60 54,5
Solteiro 27 24,5
Viavo 13 11,8
Separado 8 7,3
Sem informacao 2 1,8
Presenca de doencas anteriores
Sim 65 59,1
N&o 27 24,5
Sem informacao 18 16,4
Total 110 100,0

Legenda: M: média; DP: desvio padrao
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Os pacientes que se encontravam na primeira internacdo foram 18 (16,4%).

Predominaram os com duas 45 (40,9%) ou uma 30 (27,3%) internacéo anterior. Trés

(2,7%) pacientes apresentavam diagndstico da internagao por Staphylococcus aureus

(Tabela 2).

Ainda sobre a Tabela 2, a média do tempo de internacéo foi de 15,3 (x31,3)

dias, variando de um a 215 dias, de modo que a maioria permaneceu por menos de

sete dias 61 (55,5%). Os diagnosticos de internagdo foram clinicos 64 (58,2%),

cirargicos 31 (28,2%), e 15 (13,6%) pacientes foram internados por sepse. Foram 51

(46,4%) os que realizaram cultura na internacédo atual.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes de terapia intensiva (n=110) quanto aos

dados de internagéo. Teresina, PI, Brasil, 2016

Caracteristica M DP n %
Numero de internagdes anteriores
Uma 30 27,3
Duas 45 40,9
Trés 11 10,0
Quatro ou mais 6 5,5
Primeira internacéo 18 16,4
Tempo de internagéo 15,3 31,3
7 dias ou mais 49 44,5
Menos de 7 dias 61 55,5
Diagnostico de internacao
Clinico 79 71,8
Cirargico 31 28,2
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Caracteristica (Concluséao) M DP n %
Realizag&o de cultura nainternagao atual
Sim 51 46,4
N&o 49 44,5
Sem informacao 10 9,1
Antimicrobiano durante internacao atual
Sim 82 74,5
N&o 28 25,5
Procedimentos invasivos
Sim 105 95,5
Nao 5 4,5
Total 110 100,0

Legenda: M: média; DP: desvio padréo

O grafico 1 apresenta os antimicrobianos utilizados durante a internacéo e o
gréfico 2 os procedimentos invasivos. Foram 82 (74,5%) os pacientes de terapia
intensiva que utilizaram antimicrobianos, destacando-se: Tazocim (piperacilina) 26
(19,8%), Meropenem 21 (16,0%) e Cefepime 14 (10,7%), cujos tempo de uso foram,
em média, de 3,0 (x2,1) dias (min: 1; max: 10), 13,2 (x22,3) dias (min: 1; max: 66), e

9,2 (x16,6) dias (min: 2; max: 66), respectivamente (grafico 1).

Rifampicina +
Azitromicina _'SOF}IaZId'a +
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+ trimetropim)
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Gréfico 1 - Distribuicdo de frequéncias dos antimicrobianos utilizados durante a
terapia intensiva pelos pacientes (n=110). Teresina, Pl, Brasil, 2016

Procedimentos invasivos durante a internagao na unidade de terapia intensiva
foram utilizados por 105 (95,5%) pacientes. Os predominantes foram: cateter vesical

de demora 94 (32,9%), cateter venoso central 72 (25,3%) e sonda nasogastrica 63
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(22,0%), com duracgéo de uso média de 4,3 (+3,6) dias (variando de 1 a 18), 4,4 (£3,3)
dias (variando de 2 a 16) e 5,5 (+8,8) dias (variando de 1 a 66) (grafico 2). Para os
pacientes com cateter venoso central, a maioria tinha como localizacdo a veia
subclavica direita 32 (29,1%) ou veia femural direita 13 (11,8%), sendo que 68 (61,8%)

eram de duplo lumen e 4 (3,6%) encontravam-se sem informacao.

Cateter vesical de demora T 04
Cateter venoso central T 72
Sonda nasogastrica T 3
Nutricdo enteral L
Traqueostomia T 8

Dispositivo

Nutricso parenteral @ 3

Cateter vesical de alivio ™ 2

0 20 40 60 80 100
Nimero de pacientes

Gréfico 2 - Distribuicdo de frequéncias dos dispositivos invasivos utilizados durante a

terapia intensiva pelos pacientes (n=110). Teresina, Pl, Brasil, 2016

Na nasofaringe, as maiores prevaléncias de Staphylococcus aureus foram
identificadas em pacientes com 60 anos ou mais 21 (35,6%), do sexo masculino 19
(36,5%), residentes no interior do Piaui 19 (17,2%), que permaneceram internados
por mais de sete dias 19 (17,3%) e com uma 13 (11,8%) ou duas 15 (13,6%)
internacbes anteriores. Todos 0s pacientes utilizavam dispositivos invasivos 37
(33,6%), com destaque para os que utilizaram nutricdo enteral 20 (18.2%), sonda
nasogastrica 24 (21,8%), cateter venoso central 26 (23,6%) e cateter vesical de
demora 35 (31,8%) (tabela 3).

Na orofaringe, a maior incidéncia de Staphylococcus aureus foi identificada em
pacientes com menos de 60 anos (55,9%), do sexo masculino (52,9%), residentes no
interior do Piaui (50%), que permaneceram internados por menos de sete dias (52,9%)
e com uma ou mais internacdes anteriores (88,23%). Todos 0s pacientes utilizavam
dispositivos invasivos, com destaque para os que utilizaram nutricdo enteral (47,1%),
sonda nasogastrica (64,7%), cateter venoso central 24 (70,6%) e cateter vesical de
demora (91,2%) (tabela 3).
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Tabela 3 - Prevaléncia de Staphylococcus aureus conforme caracteristicas

sociodemograficas e clinicas dos pacientes (n=110) e sitio de coleta. Teresina, PI,

Brasil, 2016

Prevaléncia por sitio

Caracteristica Nasofaringe Orofaringe CVvC

n % n % n %
Idade
Menos de 60 anos 16 43,2 19 55,9 5 50
60 anos ou mais 21 56,8 15 44,1 5 50
Sexo
Masculino 19 51,4 18 52,9 6 60
Feminino 18 48,6 16 47,1 4 40
Residéncia
Teresina 9 24,3 9 26,5 2 20
Interior do Piaui 19 51,4 17 50,0 6 60
Outros estados 9 24,3 8 23,5 2 20
Tempo de permanéncia
7 dias ou mais 19 51,4 16 47,1 8 80
Menos de 7dias 18 48,6 18 52,9 2 20
NUumero de internagdes
anteriores
Uma 13 35,1 10 29,4 2 20
Duas 15 40,5 15 44,1 5 50
Trés 2 54 4 11,8 2 20
Quatro ou mais 2 54 1 2,9 - -
Primeira internacao 5 13,5 4 11,8 1 10
Uso de dispositivo invasivo
Sim 37 100,0 34 100,0 10 100
N&o - - - - - -
Tipo de procedimento invasivo 0,0
Traqueostomia 3 8,1 2 59 1 10
Cateter venoso central 26 70,3 24 70,6 10 100
Sonda nasogastrica 24 64,9 22 64,7 6 60
Cateter vesical de alivio - - - - - -
Cateter vesical de demora 35 94,6 31 91,2 10 100
Nutricdo enteral 20 54,1 16 47,1 4 40
Nutricdo parenteral - - - - - -
Total 37 100,0 34 100,0 10 100,0

Legenda: CVC: cateter venoso central.

No CVC, a incidéncia de Staphylococcus aureus foi igual entre pessoas

maiores e menores de 60 anos (50/50%) foi maior em pacientes do sexo masculino

(60%), residentes no interior do Piaui (60%), que permaneceram internados por mais

de sete dias 8 (80%) e com uma ou mais internagcdes anteriores (90%). Todos o0s
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pacientes utilizavam dispositivos invasivos, com destaque que todos utilizavam cateter
venoso central e cateter vesical de demora (100%) (tabela 3). A prevaléncia geral e
cada sitio de coleta ficou: 33,63% (37/110) para nasofaringe, 30,90% (34/110) para
orofaringe e 12,82% (10/78) para CVC (Tabela 3).

Através, também do Teste Qui Quadrado (p=0,02), observou-se que a
prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente para ampicilina no sexo feminino foi
10,50 vezes maior que no sexo masculino (IC95%=1,14-96,58); e resistente para
ciprofloxacina (p=0,02), no sexo feminino, foi 15,00 vezes maior que no Sexo
masculino (IC95%=0,05-7,41) (tabela 4).

Tabela 4 - Comparacfes significativas de Staphylococcus aureus na amostra

Nasofaringe. Tersina, PI, Brasil, 2016

Nasofaringe
Antimicrobiano Menos de 60

Mais de 60 anos P valor
anos
n n
Ciprofloxacina
Intermediario 1 5 X2=551
0,02°r
Sensivel 9 3 RP: 0,07
IC: 0,01-0,82
Resistente Sensivel P valor
n n
Ampicilina
Feminino 18 1 X2=5,70
Masculino 12 7 0,02p
RP: 10,50
IC: 1,14-96,58
Resistente Intermediario
Ciprofloxacina
Feminino 9 1 X2=5,51
0,02p
Masculino 3 5 RP: 15,00
IC: 0,05-7,41

Legenda: p valor: significAncia do teste p: Qui-Quadrado de Pearson; x2: valor do qui-quadrado
de Pearson; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca de 95%.

Apesar de ndo terem sido encontradas associacdes entre as variaveis
independents do estudo e a colonizacdo por S. aureus na orofaringe, foi verificado a
existéncia de relacbes entre a resisténcia aos antimicrobianos e as variaveis do

estudo. Dessa forma, houve associacdo significativa na amostra coletada na
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Orofaringe, calculada através do Teste Qui Quadrado (p=0,04) para oxacilina,

cloranfenicol e clindamicina. Pacientes com mais de 60 anos apresentaram

prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente para oxacilina 0,11 vezes maior que
intermediério (IC95%-= 0,89-88,4) (tabela 5).

Tabela 5 - Comparagbes significativas de Staphylococcus aureus na amostra

Orofaringe. Tersina, PI, Brasil, 2016

Orofaringe
Antimicrobiano Mais de 60 anos Menos de 60 P valor
anos
n n
Oxacilina
Resistente 16 9 X2=4,38
0,04°
Intermediario 1 5 RP: 0,11
IC: 0,89-88,4
Menos de 7 dias 7 dias ou mais
) ~ . ~ P valor
de internacao de internacado
n n
Cloranfenicol
Resistente 7 1 X2=5,92
Intermediario 1 4 0,01°
RP: 28,00
IC: 1,35-580,59
Utilizava um 2 ou mais
o ) o : P valor
antimicrobiano antimicrobianos
n n
Clindamicina
Resistente 6 5 X2=2,92
Intermediario 1 6 0,05p
RP: 7,20
IC: 0,64-81,54

Legenda: p valor: significancia do teste; p: Qui-Quadrado de Pearson; x2: valor do qui-quadrado

de Pearson; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga de 95%.

E, também com o Teste Qui

Quadrado (p=0,01), a prevaléncia de

Staphylococcus aureus resistente para cloranfenicol em pessoas com menos de sete

dias de internacdo foi 28,00 vezes maior que intermediario (IC95%= 1,35-580,59).

Avaliou também, com o mesmo teste (p=0,05), a prevaléncia de quem utilizava apenas

um antimicrobiano tinha prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente para

clindamicina 7,2 vezes maior do que para intermediario (IC95%=0,64-81,54) (tabela

5).
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Verificou-se uma associagao estatisticamente significativa entre o tempo de
internac&o na unidade de terapia intensiva e a colonizacéo de Staphylococcus aureus
nas amostras de insercdo de cateter venoso central, por avaliacdo do Teste Qui
Quadrado (p=0,02). Pacientes que se encontravam internados por sete dias ou mais
apresentaram uma prevaléncia 4,82 vezes maior de Staphylococcus aureus
resistentes aos antimicrobianos (IC95%=1,16-28,51), em comparacdo aos com

menos de sete dias de internacao (tabela 6).

Tabela 6 - Comparacdes significativas de Staphylococcus aureus na amostra de CVC.
Tersina, PI, Brasil, 2016

Antimicrobiano - — CVC.
Colonizados Nao colonizados P valor
Tempo de n N
permanéncia x?=5,50
7 dias ou mais 8 41 0,02°
. RP: 4,82
Menos de 7dias 2 59 IC: 1,16-28.51

Legenda: p valor: significancia do teste; p: Qui-Quadrado de Pearson; x2: valor do qui-quadrado
de Pearson; RP: razao de prevaléncia; IC: intervalo de confianca de 95%.

A maior quantidade de resisténcia na nasofaringe foi na ampicilina 81,08%
(80/37), seguido por clindamicina 62,16% (23/37) e na oxacilina 56,75% (21/37).
Enquanto a maior populacdo de S. aureus sensivel foi no cloronfenicol 56,75%
(21/37), tetraciclina 50% (17/37). Para vancomicina houve 48,64% (18/37) de

resisténcia e somente 10,81% (4/37) de sensibilidade (Grafico 3).
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Gréafico 3 - Perfil de sensibilidade dos Staphylococcus aureus resistentes aos

antimicrobianos conforme culturas da nasofaringe (n=37). Teresina, PI, Brasil, 2016
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Para resisténcia na orofaringe a ampicilina 76,47% (26/34), oxacilina 73,52%
(25/34) e vancomicina 58,82% (20/34) apresentaram mais resisténcia as cepas. Uma
sensibilidade maior foi encontrada entre cloronfenicol 64,70% (22/34) e tetraciclina
47,05% (16/34). Somente 3 amostras foram sensiveis a oxacilina e nenhuma foi

sensivel a vancomicina (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Perfil de sensibilidade dos Staphylococcus aureus resistentes aos

antimicrobianos conforme culturas da orofaringe (n=34). Teresina, PI, Brasil, 2016

A maior populacédo de Staphylococcus aureus resistente na amostra de CVC
foi a ampicilina 100% (10/10), seguido por oxacilina e clindamicina 90% (9/10) e acido
nalidixico 80% (8/10); e a menor foi a tetraciclina 20% (2/10) seguido por clorafenicol
40% (4/10) e vancomicina 60% (6/10). As cepas demonstraram maior sensibilidade a
tetraciclina 70% (7/10), cloranfenicol 40% (4/10). Todos as bactérias encontradas nos

cateteres foram resistentes a oxacilina (OSSA) (Gréfico 5).
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Grafico 5 - Perfil de sensibilidade dos Staphylococcus aureus resistentes aos
antimicrobianos conforme culturas da insercdo de cateter venoso central (n=10).
Teresina, PI, Brasil, 2016
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5 DISCUSSAO

A ameaca causada pelo Staphylococcus aureus € uma preocupacao
contemporanea, pois quando as estirpes multirresistentes se instalam é impossivel
erradicé-las. A viruléncia desse microorganismo é ampla e preocupante, a presenca
da bactéria aumenta o tempo de internacdo, a mortalidade e o0s custos com
tratamentos e com a implementacdo de novas medidas de controle de infeccao
hospitalar.

Conforme o Manual de Investigacdo de Bactérias Multirresistentes da Anvisa
(2007, p. 10):

O Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA), embora néo
seja mais patogénico que os isolados sensiveis a oxacilina, pode causar
grandes e dispendiosas infec¢cdes epidémicas, de dificil tratamento e
controle. MRSA ¢é o termo utilizado como referéncia a S. aureus com
resisténcia intrinseca a meticilina, oxacilina, cefalosporinas, imipenem e

aos aminoglicosideos.

No presente trabalho, foram abordados casos de colonizagdo por
Staphylococcus aureus encontrados na UTI, especificamente de procedéncia
comunitaria ou hospitalar. Na maioria desses casos observou-se a transferéncia de
pacientes de outras instituicoes para as UTI’'s do HGV, o que conforme outros estudos
€ fator contribuinte para a introducdo da bactéria, sua maior disseminacdo e
resisténcia aos antibidticos. Pois segundo Cavalcante et al., (2006) e Korn et al.,
(2012), devido ao aumento dessa prevaléncia de S. aureus multirresistente em todo
mundo, a admissdo de pacientes portadores € a forma mais frequente de sua
introducdo em unidades de saude. Dessa forma, quanto mais precoce sua
identificacdo em UTI's, dentro de 48 horas a 72 horas apds admissdo, maior a forma
de reduzir o risco de colonizagao do portador, assim como de transmissdo cruzada
para outros pacientes e para profissionais da area de saude.

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 a susceptibilidade ao
desenvolvimento de infec¢gBes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), essas bactérias

possuem uma maior frequéncia e resisténcia nesse ambiente. Além disso, tem sido



59

demonstrado que 80% dos episddios de bacteremia nosocomial por S. aureus em
carreadores foram atribuidos a uma fonte endégena, que por sua vez, é trés vezes
mais frequente em carreadores de S. aureus do que em nao-carreadores (GOULART
et al., 2015).

A prevaléncia dessa bactéria € significativa variando entre 40 a 80%, torna-se
importante reconhecer a prevaléncia deste patégeno em pacientes de UTI para a
adequada implementacdo de um programa de vigilancia microbioldgica ativa que vise
a reducéao dessas infecgdes (BATISTA et al., 2013). No presente estudo, houve uma
colonizagdo de 33,63% da nasofaringe dos pacientes, demonstrando um numero
inferior aos a média encontrada nas UTIs brasileiras. Mas, supera o numero
encontrado no estudo de Porter et al. (2013) com prevaléncia de 25,1% de colonizacao
nasal e aproxima-se do resultado encontrado por Kluytmans et al., (2010) com 35,7%.

A cavidade oral hospeda uma microbiota altamente diversificada. Por causa da
sua umidade e temperatura, a boca fornece um ambiente apropriado para o
desenvolvimento de comunidades bacterianas organizadas. Estes ocorrem como
bioflmes em ambas as superficies duras (dentes), bem como o tecido mole (GOMES-
FILHO et al., 2010). Estudos sugerem que a cavidade oral é um importante local de
colonizagéo de S. aureus e deve ser considerado como fonte infeccdo cruzada e
disseminacédo para outros sitios corporais (MCCORMACK et al., 2015; PASSARIELLO
et al., 2012).

As taxas de isolamento relatadas de S. aureus presente na orofaringe variam
com a populagdo estudada, com taxas de transporte relatadas de 24% a 84% em
cavidades bucais dentarias adultas saudaveis (MERGHNI et al., 2015). No presente
estudo 30,1% dos pacientes internados na UTI eram colonizados. Apesar desse
namero estar dentro da amplitude relatada na literatura, esse niumero € alto quando
comparado aos 18% encontrados na Grécia e com os 9,8% na Austrélia (KOUKOS et
al., 2015; BRENNAN et al., 2013).

O grande perigo da colonizacdo bacteriana da orofaringe € a associacdo com
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM). Devido ao estado critico dos
pacientes na UTI, a necessidade de uma intubacdo para instalacdo de respiracao
artificial se torna um risco iminente. Nesses casos, a aderéncia bacteriana é
favorecida por imunoglobulina A reduzida, producdo de protease aumentada,

membrana mucosa desnuda, pH elevado das vias aéreas, aumento do numero de
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receptores das vias aéreas por bactérias, devido a doencas agudas e uso de
antibioticos. Além disso, o carreamento de S. aureus no trato respiratorio superior,
principalmente relacionada a resisténcia antimicrobiana, € bem conhecido por ser um
fator de risco significativo para infeccdo subsequente, como a PAVM que geralmente
segue microaspiracdo de secrecfes orofaringeas colonizadas com microorganismos
potencialmente patogénicos (CHEN et al., 2010; JOSEPEH et al., 2010; MOREIRA et
al., 2014).

Estudo realizado no Brasil, detectou em 36,4% dos pacientes com tubo
orotraqueal de uma UTI a presenga de S. aureus, se aproximando do resultado desse
estudo (30,1%). Além disso, encontrou associacfes significativas entre a colonizacao
por essa bactéria e PAVM, encontrando os mesmos clones em ambas as situacoes.
Ou seja, esses microorganismos presentes na cavidade oral de pacientes criticos séo
fatores de risco para infec¢des hospitalares (MOREIRA et al., 2014).

A instalacéo do cateter venoso central é uma situacdo comum, que tem sido
utilizada na pratica clinica para melhorar a qualidade de vida de pacientes
cronicamente e criticamente doentes. Infelizmente, os dispositivos internos sao
geralmente associados a biofilmes e microorganismos que, eventualmente, levam as
infecgBes da corrente sanguinea. A migracao da bactéria da pele do local de insercéo
para a ponta do cateter, € a via de infeccdo mais comum para cateteres venosos
centrais (LEONIDOU; GOGOS, 2010).

Aproximadamente 65% das infeccdes relacionadas ao cateter sdo originarias
da flora da pele, 30% da ponta do cateter contaminado e 5% através de outras vias.
Quanto a colonizacdo insercdo de cateter a incidéncia foi de 12,8%, o mesmo
resultado foi encontrado para colonizagédo por S. aureus de CVC em um estudo de
coorte realizado em Portugal e se aproxima dos 10% encontrado em um hospital do
Brasil (COBRADO et al., 2010). Entretanto, o resultado foi alto quando comparado ao
estudo de Hajjej et al. (2014), que obteve 5% de colonizagéo nos cateteres e menor
gue os 14% de Bouza et al. (2006).

Assim como o encontrado no estudo de Almeida et al. (2014), nao foi
encontrada associagcdes entre a hospitalizacdo anterior e a colonizacdo nasal pela
bactéria. No entanto, 86,50% (32/37) dos pacientes colonizados ja haviam sido
internados anteriormente. Nao foram encontradas associacdes entre as variaveis

independentes e a presenca de S. aureus ou MRSA. Estudos realizado na Guiana
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Francesa e no Rio Grande do Norte, também, ndo encontraram associa¢cdes entre as
variaveis sociodemograficas (independentes) e a bactéria. Assim, a alta frequéncia de
colonizacédo por MRSA encontrada no estudo provavelmente depende da prevaléncia
global de transporte dessas cepas na comunidade e ndo de caracteristicas individuais
(LEBEAUX, et al., 2012; ALMEIDA et al., 2014).

Entretanto, quando comparado o perfil de sensibilidade a ciprofloxacina com a
idade, houve uma associacao positiva para idade maior que 60 anos e a sensibilidade.
Contradizendo ao encontrado na literatura quanto a idade como fator de risco para
resisténcia (COSGROVE et al., 2012). Quanto ao sexo, houve relagcéo entre 0 sexo
feminino e a resisténcia a ciprofloxacina e ampicilina, apresentando 10,5 e 15 vezes
mais chance de resisténcia do que no sexo masculino. Essa relacdo pode ser
explicada com a relagdo da maior procura das mulheres a assisténcia médica,
consequentemente com maior frequéncia de utilizacédo de antibiéticos, principalmente
para infeccdo do trato urinario. Sendo a ciprofloxacina e as penicilinas as mais
procuradas para tratamento (HADDADIN et al., 2010; HARDY et al., 2012).

O rastreio de rotina de pacientes admitidos na UTI pode identificar pacientes
previamente colonizados com MRSA nao reconhecidos, que podem estar isolados de
contato para potencialmente reduzir a disseminacao e as infec¢oes causadas por esse
organismo (NIVEN et al., 2009).

O tempo de internacéo influenciou diretamente na colonizacdo de cateteres,
sendo que internagdes na UTI com tempo maior ou igual a 7 dias aumentava em 4,8
vezes as chances de colonizagdo. Esse resultado condiz com outros estudos que
encontraram uma maior prevaléncia em pacientes com 9 e 10 dias de internacao, ou
seja, a partir da segunda semana a probabilidade prevaléncia aumenta (BRENNAN et
al., 2013; MCMASTER et al., 2015).

Ainda que associagcbes entre as variaveis do estudo e a colonizagdo néo
tenham sido encontradas para orofaringe, quando comparada o perfil e
susceptibilidade as variaveis foram encontradas associacdes significativas. A
resisténcia a oxacilina possui como fator de risco a idade maior que 60 anos quando
comparado aqueles com idade menor que 60 anos. Os idosos frequentemente
necessitam de internacdo hospitalar para cuidados de suas condi¢des clinicas.
Porém, a infeccdo adquirida em ambiente hospitalar assume grande importancia

nesse grupo etario devido a alta taxa de letalidade. O individuo idoso estd mais
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suscetivel a adquirir IRAS devido a alteragdes fisiologicas do envelhecimento, declinio
da resposta imunoldégica e realizacdo de procedimentos invasivos (LIMA et al., 2014;
LUCETA ET AL., 2010; BEAUJEAN et al., 2012).

A resisténcia ao cloranfenicol, ainda que a prevaléncia tenha sido pequena,
demonstrou a quantidade de dias de internacdo na UTI, menor que 7, como fator de
risco. Tal fendmeno pode ser explicado pela utilizacdo excessiva para tratamentos
anteriores de infec¢cdes comunitarias (ALMEIDA et al., 2014).

Muitos estudos tém relatado a presenca de cepas de MRSA na mucosa nasal,
mesmo em niveis baixos, associadas com maior morbidade e mortalidade. No
presente estudo, das 37 cepas identificadas 21 (56,75%) eram resistentes a oxacilina
(OSSA ou MRSA). Esse resultado se aproxima do encontrado nos hospitais de
Portugal, com prevaléncia de MRSA que chegou a 49% e com a média estimada nos
Estados Unidos de 55% (VALADAS, 2010; STYERS et al., 2006). Entretanto, esse
namero € superior quando comparado a estudos realizados no Brasil, como no Acre
e em Sao Paulo, com 41,7% e 31,1%, respectivamente. A colonizac&o assintomatica
de MRSA € comum nos pacientes internados na UTI e isso aumenta
significativamente o risco de desenvolvimento da infec¢céo subsequente por S. aureus
adquirida pela UTI (NIVEN et al., 2009).

Nos paises do norte e sul da América, Asia e Malta sdo relatadas taxas
superiores a 50%, sendo verificadas taxas intermediarias entre 25%- 50% na China,
Austrélia, Africa e alguns paises Europeus como Portugal 49%, Grécia (40%), Italia
(837%), e Roménia (34%). Verifica-se que a taxa de isolamento de MRSA tem
aumentado no oeste da Asia, especialmente no, Sri Lanka (86,5%), Sul da Coréia
(77,6%), Vietna (74,1%), Taiwan (65%), Tailandia (57%) e Hong Kong (56,8%)
(STEFANI, 2012; BORG, 2012). Nos paises latino-americanos a prevaléncia geral de
MRSA entre isolados de Staphylococcus aureus na Colémbia foi de (45%), Equador
(28%), Peru (62%), Venezuela (26%) e Brasil (43,8%) (PICAO et al, 2008).

No Brasil, mais de 70% das cepas isoladas de Staphylococcus, seja de
ambiente hospitalar ou da comunidade, séo resistentes as penicilinas (G, ampicilina e
amoxicilina), se aproximando aos 81,08% encontrado no estudo, ndo se devendo,
portanto, fazer indicacdo empirica destes antimicrobianos para o tratamento de
infecgbes estafilococicas. Pesquisas realizadas com cepas de S. aureus isoladas de

pacientes hospitalizados no Brasil mostraram que 30% a 100% séao refratarias a
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oxacilina (COSTA, 2011; SADER, 2013; SOUZA et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2009).
Os isolados de S. aureus deste trabalho foram resistentes a oxacilina (56,75%), foram
altas comparadas aos dados da literatura e despertando a atencéo a este fator, pois
mesmo o estado de portador, podera contribuir para surtos em UT]I, contribuindo assim
para o aumento das taxas de mortalidades dos pacientes hospitalizados neste setor.

Assim como o encontrado no estudo de Almeida et al. (2014), nao foi
encontrada associacdes entre a hospitalizacdo anterior e a colonizacédo nasal pela
bactéria. No entanto, 86,50% (32/37) dos pacientes colonizados ja haviam sido
internados anteriormente. Nao foram encontradas associacdes entre as variaveis
independentes e a presenca de S. aureus ou MRSA. Estudos realizado na Guiana
Francesa e no Rio Grande do Norte, também, ndo encontraram associa¢cdes entre as
variaveis sociodemograficas (independentes) e a bactéria. Assim, a alta frequéncia de
colonizagc&do por MRSA encontrada no estudo provavelmente depende da prevaléncia
global de transporte dessas cepas na comunidade e ndo de caracteristicas individuais
(LEBEAUX, et al., 2012; ALMEIDA et al., 2014).

Os perfis de sensibilidade para ambos os sitios de coleta demonstraram grande
sensibilidade a tetraciclina e cloranfenicol. As bactérias do género Staphylococcus séo
naturalmente suscetiveis as tetraciclinas, no entanto, a literatura vém relatando cada
vez mais resisténcia a esse antimicrobiano (KADLEC et al., 2010; PERRETEN et al.,
2010). Apesar dos significativos efeitos adversos, a atividade do cloranfenicol contra
bactérias resistentes, particularmente com a crescente prevaléncia de estafilococos
resistentes a meticilina, aumentou a sua utilizacdo nos ultimos anos (BRYAN et al.,
2012; PAPICH, 2013; SHORT et al., 2014). Concordando com os achados de
sensibilidade para tetraciclina no CVC (80%) e se aproximando do valor encontrado
para a orofaringe (47,05%), estudos indicam valores entre 68% e 90% (ZAVADINACK-
NETTO et al., 2001, MOREIRA et al., 2013).

O grande perfil de resisténcia a vancomicina e oxacilina, contribui como um
achado novo e preocupante frente aos altos indices de IRAS, pois mesmo o estado
de portador, podera contribuir para surtos em UTI, contribuindo assim para o aumento
das taxas de mortalidades dos pacientes hospitalizados neste setor. Para orofaringe
a resisténcia a oxacilina em 73,85% das cepas, se aproxima do resultado encontrado
no Parana, com 69% e se distancia como valor alto quando comparado a Grécia com
41%(MOREIRA et al., 2013; KOUKOS et al., 2013). No CVC a resisténcia foi 90%,
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nuamero alto quando comparado ao divulgado pelo CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) com uma média de 56% e com o estudo de Mufioz et al., (2012), com
67% (HIDRON et al., 2006). Pesquisas realizadas com cepas de S. aureus isoladas
de pacientes hospitalizados no Brasil mostraram que 30% a 100% sao resistentes a
oxacilina. A quase totalidade de resisténcia a oxacilina, € de origem genética,
confirmada pela presenca do gene mecA. (COSTA, 2011; SADER, 2013; SOUSA et
al., 2014; TEIXEIRA et al., 2012).

A vancomicina tem sido considerada a droga de primeira escolha para
infeccbes desencadeadas por Staphylococcus, apd6s o surgimento das cepas
resistentes, no entanto, ja sédo relatadas na literatura cepas de S. aureus resistentes
a vancomicina (VRSA), caracterizadas pela resisténcia a este glicopeptideo (LUNA,
2010). No presente estudo a vancomicina teve uma taxa de resisténcia de 58,82% na
orofaringe, e 60% em insercdo de cateter, um valor superior ao apresentado em
alguns estudos que apontam até 100% de sensibilidade a essa droga, como publicado
pelo Guideline da Infectious Diseases Society of America, publicado em 2011
(RASMUSSEN et al., 2011).

Existem novas opcOes terapéuticas apresentadas em substituicdo ao uso
excessivo vancomicina nos hospitais com intuito de prevenir resisténcia a este
antimicrobiano, como a Linezolida, Tigeciclina, Daptomicina e Telavancina
(RASMUSSEN, 2011; REHM, 2010; ALMEIDA, 2011).

Outro lipopeptideo adotado como alternativa terapéutica para o S. aureus
resistente € a daptomicina, apresentando funcéo bactericida devido ao rompimento
da funcdo da membrana celular por meio de uma ligagéo de calcio, é recomendada
no tratamento de bacteremia por S. aureus, endocardite infecciosa e nas infeccdes
profundas de partes moles. A resisténcia do Staphylococcus aureus a vancomicina
tem evidenciado reduzida suscetibilidade a daptomicina, sem exposicéo prévia a esta
droga, no entanto, a resisténcia € raramente relatada (LIU et al., 2011; QUEIROZ et
al., 2012).

Além destas alternativas terapéuticas supracitadas, novos agentes
antimicrobianos estdo sendo desenvolvidos e demonstram elevado potencial na
antibioticoterapia contra este patdgeno, como a Dalbavancina e Orotovancina,

Ceftobiprole e ceftaroline que apresentam atividade bactericida promissora na
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prevencdo de infeccbes desenvolvidas por este micro-organismo multirresistente
(RASMUS, 2011; RITCHIE et al., 2009).

Em estudo brasileiro multicéntrico, com populacédo de todas faixas etarias, no
gual as topografias prevalentes foram infeccao respiratéria (28,9%), de sitio cirurgico
(15,6%) e da pele (15,5%) sobressairam-se, portanto, motivos clinicos para tal
infeccdo (ZAMIR et al, 2013). Observou-se ainda como topografias mais frequentes
de infeccdo hospitalar por S. aureus, infec¢ao do trato urinario, pneumonia e sepses,
com respectivamente 40,8%, 32,9% e 9,2% (PRADE et al, em 2011). As doencgas
pulmonares cronicas S&o0 mais comuns em pacientes com S. aureus resistentes,
identificando-se como as doencas de base de maior prevaléncia nos infectados por S.
aureus resistente, diabetes mellitus e doencas neuroldgicas, associando-se aos
resultados estabelecidos onde prevaleceram os motivos clinicos para a internagéo.
Nesse estudo sepse e pneumonia tiveram importante destaque como fatores
relacionados a resisténcia aos antibidticos testados. Bem como doentes com
aneurisma cerebral. Nesses citados anteriormente a resisténcia a oxacilina foi de
38,5% em pacientes com sepse, 64,3% doentes com pneumonias e 64,3% nos
acometidos por aneurisma cerebral.

De acordo com a literatura, portar S. aureus e sua estirpe resistente é fator de
risco para o desenvolvimento de infeccbes durante o internamento em UTI,
aumentando a mortalidade desses pacientes (LESENS et al., 2011). Nesse estudo,
observou-se que 30,3% dos pacientes adquiriram alguma infecgcdo oportunista ao
longo da internacéo.

Dentre os fatores de risco que resultam na resisténcia pode-se destacar o uso
de varios antimicrobianos concomitantes na pratica clinica, justificando a preocupacéo
as elevadas taxas de prevaléncia ou incidéncia de infeccbes causadas por cepas
resistentes, dados que corroboram com nossos resultados, pois 95% das amostras
de S. aureus multirresistentes apresentaram como fator favoravel para resisténcia o
uso superior a trés classes distintas de antimicrobianos (FERREIRA, 2009).

Foi observado que a maioria dos pacientes com infeccéo por S. aureus estavam
usando algum antibiético na UTI. Destacando que a resisténcia aos antibiéticos
testados esteve mais prevalente nos pacientes que usavam mais de 3 antibiéticos na
internacédo. Observou-se as cefalosporinas presentes na maioria das prescricoes

desses pacientes; bem como o Tazocim (piperacilina com tazobactam). Tais
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antibiéticos séo bastante utilizados no tratamento de infec¢des do trato respiratério do
tipo pneumonia, patologia bem presente no ambiente de UTI. A realizacdo de
antibioticoterapia por 14 dias ou mais se apresenta como importante fator associado
para o risco de infeccéo por S. aureus resistente (HADDADIN et al., 2012; HARDY et
al., 2012).

No Brasil, a partir de 1998, o entendimento das a¢des programaticas para IRAS
passou a incorporar 0 manejo epidemiolégico do problema. Em 2010, a Anvisa
implantou o sistema de vigilancia das infec¢des primarias da corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central. Os dados de 2012, referentes a 1.128 hospitais,
identificaram incidéncia de 5,7 e 2,0 de infeccbes primarias da corrente sanguinea por
1.000 cateter venoso central-dia, respectivamente critério laboratorial e clinico, em UTI
de adultos, com Staphylococcus coagulase negativo como principal agente etiolégico.
Algo comparavel aos 85% de prevaléncia de resisténcia a S. aureus desse estudo
(ANVISA, 2013a).

Em 2013, foi lancado o Programa Nacional de Prevencao e Controle de IRAS.
Cujo objetivo geral € diminuir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS e alguns dos
objetivos especificos séo: reduzir Infecgbes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS);
reduzir Infec¢des do Sitio Cirurgico (ISC) e estabelecer mecanismos de controle sobre
a Resisténcia Microbiana (RM) em Servicos de Saude. E para alcancar esses
objetivos algumas estratégias foram tracadas, tais como a consolidacdo de um
sistema de vigilancia epidemiolégica das IPCS em todo servi¢co de saude que possuli
unidade de terapia intensiva.

Porém, os indices sobre IRAS permanecem pouco divulgados e, além disso,
esses dados nao sao fornecidos por muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento
dimensional do problema no pais. A IH no Brasil aumenta a cada dia, gerando um
custo de tratamento trés vezes maior que em pacientes sem infeccdo. Mesmo com a
legislacdo vigente, os indices de infec¢cdes nosocomiais permanecem altos, 15,5%, o
gue corresponde a 1,18 episddios de infeccdo por cliente internado com IH nos
hospitais brasileiros. Além disso, considera-se mais um agravante, o fato das
instituicbes de saude publica possuirem a maior taxa de prevaléncia de IH no pais,
18,4%. Pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI's), além de mais vulneraveis
intrinsicamente a infec¢do estdo em maior risco de adquirir IH e sepse (LIMA et al.,
2015).
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A preocupacgdo atual esta voltada para o alcance de metas estabelecidas pela
Politica de Prevencéo e Controle das IRAS que visam a maxima reducéo de doencas
infecciosas causadas por um agente especifico em uma area geografica definida
como resultados de esforcos deliberados; acdes continuadas para a prevencédo do
restabelecimento da doenca (CARDO et al., 2010). Dessa forma, é de imprescindivel
necessidade se conhecer dados numéricos sobre a presenca de micro-organismos
nos ambientes de saude e particularidades de cada regido do pais a fim de
estabelecer medidas adequadas a cada realidade.

Considerando a importancia de tais objetivos, este estudo reline esforgos para
retratar a realidade de um servico de fundamental importancia para o estado do Piaui,
gue recebe pacientes do interior do estado, além de pacientes de outros estados; e
fornecer dados fidedignos sobre o ambiente de terapia intensiva relacionados a
prevaléncia de uma bactéria que ocasiona infec¢des que podem se agravar a medida
gue sao instituidas terapias invasivas e ha um prolongamento no tempo de internacgao.

Para isso, foram estipuladas algumas metas como a melhoria da adesao ao
sistema para até 2015, 80% de 1.887 hospitais, com regularidade de notificacdo de
12 meses; reducdo dos indices de IPCS, definido como meta nacional a redu¢édo em
15% do indicador de IPCS, tendo como valor de referéncia ao percentil 90 em 2012.
Realizar eventos regionais para capacitacdo e coordenacao de acdes de melhoria de
processos referentes a prevencao de ISC. Realizar e apoiar eventos para divulgacao
e retroalimentagcdo de dados, divulgar boletins anuais por internet, promover
mecanismos de divulgacéo das acdes realizadas em parceria com as Coordenacoes
Estaduais e Distrital de PCIRAS (ANVISA, 2013b).

Uma outra estratégia seria o estabelecimento de mecanismos de controle da
RM (Resisténcia Microbiana), para isso se faz necessario identificar a situacéo
epidemiologica dos agentes etiologicos causadores de IPCS nos hospitais
participantes do sistema de vigilancia epidemioldgica.

Quatro sindromes clinicas sdo responsaveis pela maioria das IRAS: Infec¢éo
de corrente sanguinea associada a cateter vascular central (IPCS - CVC), infeccéo do
trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora, infeccdo de sitio cirdrgico
(ISC) e pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV). Assim, os dados desse
estudo configuram-se como fatores de risco associados ao possivel surgimento

dessas infec¢des, 0 que se observa quando temos que 26,1% das infec¢des por S.
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aureus resistente esteve relacionada a insercéo de cateter. Sonda vesical de demora
em 32,5% dos pacientes. Pneumonia esteve presente em 40% dos pacientes com
resisténcia a oxacilina.

Considerando que a maioria das infec¢des é associada a dispositivos invasivos
e procedimento clinicos, estes sdo alvos prioritarios das medidas de prevencéo e
controle das infeccbes por serem considerados fatores de risco passiveis de
modificacao/intervencao na reducao das IRAS (ANVISA, 2013a).

Cada organizacdo determina quais o0s sitios de infeccdo, agentes
epidemiologicamente importantes e dispositivos e procedimentos associados a
infeccdo que serdo o foco de prevencéao e reducao das infec¢cdes (ANVISA, 2013a).

Ha um consenso claro dos especialistas na area quanto a necessidade de
tomada de acOes estratégicas para a reducao das IRAS. O manual que trata sobre o
Programa nacional de prevencéo e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (PNPCIRAS) pondera que, licdes foram aprendidas em funcao de recentes
sucessos de autores, que propdéem para a eliminacdo de IRAS quatro pilares
estratégicos de acodes: promocdo a adesdo a praticas baseadas em evidéncia,
educando, implementando e realizando investimentos; aumento a sustentabilidade
por meio de alinhamento de incentivos financeiros e reinvestimento em estratégias
gue demonstrarem sucesso; preenchimento de lacunas de conhecimento para
responder a ameacas emergentes por meio de pesquisas basicas, epidemiologicas e
translacionais; coleta de dados para direcionar esforcos de prevencdo e mensurar 0S
progressos (ANVISA, 2013b).

Neste estudo, propds-se caracterizar a Prevaléncia de Staphylococcus aureus
multirresistente em pacientes das unidades de terapia intensiva do Hospital Getulio
Vargas (HGV) em Teresina-Pl. Este microrganismo multirresistente €, por muitos,
considerado como um dos indicadores da eficacia das medidas de controle das
infecgbes instituidas, sendo a sua presenca e controles amplamente utilizados para
avaliar, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados numa determinada
instituicho. O método de deteccdo de microorganismos em geral nos pacientes do
HVG faz-se por meio de uma metodologia de vigilancia passiva, utilizando dados das
analises solicitadas, por rotina de culturas diversas, ao laboratdrio de microbiologia

terceirizado pela instituicao.
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No entanto, verificou-se certo déficit no fornecimento dos resultados pelo
laboratorio e pouco acesso dos profissionais de salde aos mesmos, 0 que em Muitos
casos veio a ocasionar a instituicdo de antibioticoterapia precoce nos clientes. Durante
o periodo de coleta de dados da pesquisa também nos deparamos com a troca do
laboratério de Microbiologia que analisava as amostras do referido hospital por falta
de retorno dos resultados, demonstrando ainda a fragilidade no recebimento desses
exames.

Dessa forma, tornou-se inexequivel um comparativo com os dados obtidos por
meio das analises da pesquisadora no laboratério da UFPI e os resultados obtidos
pelo laboratério terceirizado do HGV, ja que, os prontuarios em sua grande maioria
nao portavam resultados das culturas realizadas, e em decorréncia da transicao de
laboratério ocorrida, justamente no periodo da coleta, muitos resultados foram

perdidos.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de Staphylococcus aureus multirresistente foi
elevada no HGV e que hé dificuldades na realizacdo de protocolos sugeridos pela
Politica Nacional de Controle das IRAS para minimizar possiveis agravos relacionados
a presenca da bactéria.

Reforca-se a necessidade de vigilancia para que medidas de prevencéo e
controle, sejam implementadas de forma adequada, tornando possivel corrigir e/ou
minimizar os danos decorrentes dos elevados indices de resisténcia aos antibioticos.

O fornecimento de indicadores e dados laboratoriais do servico ndo contribui
com a avaliacdo para o risco de infec¢bes provocadas por micro-organismos e ndo ha
uma agilidade do diagnéstico de portadores de S. aureus resistente. O que favorece
uma maior disseminacdo do patégeno, por um prolongado tempo de internacao e
desencadeamento de fatores de risco para multirresisténcia.

O desenvolvimento de mecanismos de resisténcia aos antibidticos
demonstrados pelo S. aureus nos resultados deste estudo, estdo diretamente
relacionados com os procedimentos empregados na sua antibioticoterapia instituida
de forma precoce no servigo durante o tratamento nas UTI's, porém sem a
confiabilidade dos critérios de diagndsticos laboratoriais apropriados.

Sugere-se que o entendimento do funcionamento da patogenicidade desse
perigoso agente infeccioso possa orientar os profissionais de satde na racionalizacédo
de sua antibioticoterapia, minimizando, assim, as chances de selecdo de cepas
resistentes (e multirresistentes) aos antimicrobianos. E para isso é necessario a
elaboracao de um criterioso protocolo para o diagndstico e manejo da bactéria nestes
ambientes, bem como parceria com laboratério que oferte resultados precisos em
tempo oportuno, para agilizagdo do diagndstico de portadores de MRSA e avaliacao

de custos e beneficios da triagem sistematica deste microorganismo.
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gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda

de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Teresina/Pl, de de

Declaro que obtive de forma voluntaria e apropriada o consentimento livre e

esclarecido deste participante para este estudo.

Maria Eliete Batista Moura

Pesquisadora Responsavel

Presenciamos a assinatura deste TCLE

Nome: assinatura
RG:
Nome: assinatura
RG:

Informac¢Bes complementares

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
ética em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella — Bairro Ininga, Centro de
Convivéncia L09 e 10 — CEP: 64.049-550 — Teresina-PIl. Telefones: (86) 3215-5734 — e-mail:

cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep.


http://www.ufpi.br/cep
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAL'JNDE/ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NIVEL MESTRADO

APENDICE B

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Data da coleta:

N° do prontuério: N° controle:
Secdo | | DADOS PESSOAIS OBSERVACOES
1-Data do nascimento [ idade
2- Sexo

1 Masculino () 2 Feminino ( )

4-Procedéncia:

5-Presenca de doencas anteriores

1 hipertenséo ( ) 2 dislipidemia ( ) 3 diabetes ( ) 4
insuficiéncia renal crénica/aguda ( )

5 cardiopatias () 6 Outras ( ) Especificar

6-Possui historia de:

1 Etilismo ( )

2 Tabagismo ( )

3 Outras drogas ( )
4lgnorado/Nao relatado ( )

Secao
Il

DADOS RELACIONADOS A INTERNACAO

6-Motivo principal da internagéo

7-Numero de internacdes anteriores 1 Uma ()
2Duas ()3 Trés( )
4 Mais de trés () 5 Ignorado ()

14- Diagnostico da internacdo por Staphylococcus
Aureus
1Sim( ) 2Nao( ) 3 Néao Consta ()

8- Data da admissao:
Especificar: UTI —

9-Diagnéstico da internagéo
atual:
Especificar

10 - Teve infec¢bes oportunistas na internacéo atual?
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1Sim( )
2 N&o Especificar ()

11-Fez uso de antimicrobianos na internacéo atual
1Sim ()
2 Nao ( )Ignorado ( )

12- Em caso de resposta SIM, no item anterior, favor
especificar qual(is) antimicrobianos:

oOUTAWN R

13- Em caso de resposta SIM, no item 21, favor
especificar tempo de uso de CADA antimicrobiano e
eficacia.

1( )dias

2 ( )dias

3( )dias

4 ( )dias

5( )dias

6 ( )dias

14 — Passou por procedimentos invasivos, durante
internagao na UTI
1-Sim () 2-Nao ()

15- Em caso de resposta SIM, no item anterior, favor
especificar: Quais os procedimentos invasivos? 1 -
Traqueostomia () Permanéncia ( )

2—Cateter venoso central () Permanéncia ()

3- Sondagem Naso-Gastrica( ) Permanéncia ( )
4-Cateterismo vesical de alivio () Permanéncia ( )
5 -Cateterismo vesical de demora () Permanéncia ( )
6 - Nutricdo parenteral () Permanéncia ()

15-Desfecho: Tipo de alta

1Cura( )

2 Transferéncia( )

3 Obito( )

4 Ignorado ()

5 Outro( )

16- DATA DA COLETA
ESPECIFICAR: / /

Seccéo
1]

DADOS MICROBIOLOGICOS

17 - Houve isolados de amostras em LB? 1 Sim ()

2 Néo ()
18- Houve isolados de amostras em manitol salgado? 1
Sim ( ) 2Nao ()

19 — Catalase:
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1 Positivo () 2 Negativo ()

20- Coagulase:
1 Positivo () 2 Negativo ()

21 - Isolado Staphylococcus aureus nas amostras
microbiol6gicas analisadas?

1Sim( )2 Nao ( ) Perfil de resisténcia:
1 Oxacilina ( )

2 Ampicilina ( )

3 Tetraciclina( )

4 Cloranfenicol( )

5 Clindamicina( )

6 Ciprofloxacino( )

7 Vancomicina( )

8 Acido Nalidixico ( )
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD

Nés, abaixo assinados, pesquisadores envolvidos no projeto de titulo
Prevaléncia de infeccdo causada por Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
(MRSA) em pacientes da terapia intensiva, nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Hospital Getulio Vargas
bem como a privacidade de seus conteldos, como preconizam os Documentos
Internacionais e a Res. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

e Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a dados
séciodemograficos, tipos de doenca de base, tempo de permanéncia da
internagdo, uso de dispositivos invasivos, uso de corticoides ou
imunossupressores e caracteristicas intrinsecas aos processos de infeccdo

mais frequentes entre as datas de fevereiro a junho de 2015.

Teresina, 07 de novembro de 2014

Envolvidos na manipulacéo e coleta dos dados

Nome completo CPF Assinatura
Daniele  Martins de 009.767.163-05
Sousa
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL MESTRADO

ANEXO A
AUTORIZACAO DO HGV

HOSPITAL GETULIO VARGAS w A

4

£

r
L

~_ PARECERDO COLEGIADO
Elaborado pela Instituigio Coparticipant

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE INFECGAO CAUSADA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA (MRSA) EM PACIENTES DA TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Maria Elete Batista Moura

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 39536414.4.3001.5613

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGamero do Parecer: 953.155
Data da Relatoria: 08/01/2015

Apr gd0 do Projeto:

O organismo humano apresenta indmeros microorganismos invisiveis a olhS nu & & maioria destes faz parte

da microbiola normal dos seres humanos, sendo inofensivos ou até benédficos, entrelanto, em ocasifo de

uma depress3o imunolégica cs masmos sS850 capazes de lranamitir infecgdes. Ocasionalmente, se estes
processocs Infecclosos ferem adquirides em amblentes hospitalares sfo classificodos como Infecgdes
Hospitalares (IH).As Unidades de Terapiaint iva (UT1) atendem pacientes g que i 1 de
suporte terapéutico cado para belecs o de suas fungdes vitais ad das e sio ideradas
éreas criticas do ambiente hospitalar por r b 1 p ites com h dindmica instave!, bem como
altamente suscetlveis a contrair infecgbes. No Brasil, temos uma média de 5 a2 15% dos pacientes
hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva e em torno de 25 a 35% <& paci Smitics
adquirem aigum tipo de infecgdo Relacionada & Assi ia a Sadde (IRAS) sendo ela, em geral, a quarta

de mortalidade no pais. Este estedo se toma relevanie em decorréncia das diversas complicagdes

por infecgbes dentro das UTls, especialmente as cal d. por Staphyl aureus resistente a
meticilina (MRSA), pois sera realizada uma analise laboratorial para investigar a prevaléncia dessas
infecobes causadas por esles microorgani i i nes em de pia int iva, com a
finalkidade de identificar o efeito da varidvel d dente ind S ( 3 da terapia intensiva). Trata-
se de um estudo quantitativo, exploratdnio descritivo,

| Encecsco: FREI SERAFMA 2352
| Batro:  CENTRO cep: 64001020 |
ur: ™ Municiplo: TERESINA

Telefore: (86)3221.5704 Emall: canguisredesiDoct com b

Pagios 31 e €3
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HOSPITAL GETULIO VARGAS “S8ram |

Contiruagio 0) Pasecer: 953135

transversal o analitico, sera maiz’odoemduasungg%mhosp“ plblico de grando porto de Teresina- P,
tefardncia em assistincia e ensino, que possul 513 leltos e presta atendimento clinico @ cirdrglco. A
complexidade, possuem um

mmmmummmwwmm«maa calta
towdeius.leuos.senooaml-i com 8 leitos e UTh2 com 7,
-

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario; Investigar a prevaléncia e infocglo causada poc Staph
maticiling (MRSA) ém paciantes da terapia intensiva em um

hospital piblico,

Objetivo secundério: Caractenzar 0% participantes quanio a0 $exo, |dade e doenga de base, lempo do
permanéncia da Internagao, uso de dispositives invasivos, uso de corticoldes Ou IMUNOSSUPIESSOIES, e
wmbm%ummwmawmomlslrms; Identificar as infecgdos causadas por
Staphylococcus auréus resisientes 4 meticilina (MRSA) em pacientes ¢ terapia intensiva.Descrever o perfil
de sensibilidage dos taphylococcus auréus resistentes A maticlling (MRSA) a0s antimicrobianos:Analisar a
Jococous auteus resistentes 4 meticiling (MRSA) com base na

prevaléncia da infec¢ao causada por Staphy
Polltica Nacional de prevenciio @ contrcle das Infecgbes Relacionadas & Assisténcia a Sadde (IRAS).

yIoCocCus aureus resistente 8

Avaliagio dos Riscos @ Beneficios:
O protocolo de pesquisa aponta 0% fiscos Lais como: exposicio da imagem e do informaghes pessodis

consirangimenlos ou trazer & memoria experiéncias ou situagbes vividas que causam sofrimento psiquico,
dascrave como minimiza4os além de garantis o sigilo mesmo quando os resuilades desta pesquisa forem
divulgades em qualquer forma. Descreve também os beneficios indiretos a0s participantes da pesquisa,

Comentérios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo tem mmwmmm_mm,ommmdomaswmamm

a Assisténcia a Sadde (IRAS) constituem-ga como um importante fator de fisco para morbi-mortalidade em
pacientes hospitalizados, sendo considerado 0 controle destas infecgdes de relevancia para a sadde

publica.

Enderego; FREN SERAFIM, 2352

Balrro: CENTRO CEP: 64001020
UF: Pt Municiplo: TERESINA
Telefone: (B6)A221.5704 Emall; congumedesucl com be

Pigra 2 e 03
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|

c«mammnss

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados,

Recomendagbes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O protocolo obedece aos requisitos exigidos pela leuqéo466112doCNSe tem o parecefdeaptwado‘

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finals a critério do CEP:
PROJETO DE PESQUISA APTO A SER DESENVOLVIDO POIS ATENDE A RESOLUGAO 466/12

'!N_e.,12 de Fevereiro de 2015
o

Dt lnarso:
/ Assinado por: 710y 75{';"-'(',2? Amorim i
> f) Arquimedes Cavalcante Cardosd 5. 555 v
f {Coordenador) :

g ENCIAL

Pagne 03 de &
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL MESTRADO

ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ik
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

SBE= TNy

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE INFECGAO CAUSADA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA (MRSA) EM PACIENTES DA TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Maria Eliete Balista Moura

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39536414.4,0000.5214

Instituicio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 920.258
Data da Relatoria: 14/12/2014

Apresentacio do Projeto:
O organismo humano apresenta indmeros microorganismaos invisiveis a olho nu e a maioria destes faz parte
da microbiota normal dos seres humanos, sendo Inofensivos ou até benéficos, entretanto, em ocasido de
uma depressao imunologica 0os mesmos sao capazes de transmitir infecgfes. Ocasionalmente, se esles
processos infecciosos forem adquiridos em ambientes hospitalares s3o ciassificados como Infecgies
Hospitalares (IH).As Unidades de Terapialntensiva (UTI) atendem pacientes graves que necessitam de
suporte terapéutico avangado para restabelecimento de suas fungdes vitais adequadas e s3o consideradas
aAreas criticas do ambiente hospitalar por receberem pacientes com hemodindmica instavel, bem como
altamente suscetiveis a contrair infecgdes. No Brasil, temos uma meédia de 5 a 15% dos pacientes
hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva e em lorno de 25 3 35% desses pacientes admitidos
adquirem algum tipo de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Sadde (IRAS) sendo ela, em geral, a quania
causa de mortalidade no pals. Este estudo se lorna relevante em decorréncia das diversas complicagbes
por infecgdes dentro das UTls, especialmente as causadas por Staphylococcus aureus resistente 3
meticilina (MRSA), pols sera realizada uma analise laboratorial para investigar a prevaléncia dessas
infecgdes causadas por estes microorganismos mulliresistentes em pacientes de terapia intensiva, com a
finalidade de Identificar o efeilo da variavel dependente

Endereco: Campus Universitaro Ministro Petronio Portefia - Pro-Reitona de Pesquisa

Bairro: ininga CEP: 64.049-550
UF: Pi Municiplo: TERESINA
Tolofone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mall: cep.ulpi@uipt edu be

Pigra i oe &
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Sentna80 de Parexer §R20.258

(Prevaléncia de infecgBes causadas Saphylococcus aureus resisteale & metcalina) scbre a war avel
independente {pacientes da terapia intersiva). Trala-se de um e studo quanttative, exploratirio descitivo,
fransversil e asalition, sed reaiizad emduas. UTIs de um haspital pablizo de grande parte de Teresina- P1,
refertncis em assiténca e ensiny, que possui 313 feitos ¢ presta atendimento clinico e cinrgico. A
instibiglio contla com duas. UT1s geais que fazem stendiment de media ¢ alla compiexidade, possuem um
todal de 15 leites, sendo a'UTI-1 com 8 letos e UT1-2 com 7.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo primério; Investgar & prevalénia de in fecgdo causada por Staphylococcus aureus resistente 2
meticiling {MR3A) em pacienles da Lerapia Islenswva em um

hospital piblice,

Objetivo secu nddrio: Caractenzar os parlicipantes quinio B0 Se<o, icade = doenga de base, lempo de
permanéncia «fa int2rnacdo, uso de disaasitivos iwvasivos, uso ce coticoldes ou IMUNASSUPresSores, &
caracteridicas intrinsecas 0S processos de infecgio meds frequenies;identifizar as infespbes causedas por
Staphylococcus aureus resistentes & mesciling (MIRSA) em pacientas da terapia inemsiva,Descrever o derfil
de sensiblidace dos Staphylococtus auraus resistentes & meticlina (MESA) 10s antimicrobianos Analisar a
prevalénda da infecgao causada por StephylocoLous awreus resdsientes & meticilina (MRSA) com bate na
Politica Naciomal de prevenc®) e controle das Infexges Relacionadas & Assisténtia a Salde (IRAS).

Avallagiio dos Riscos e Seneficios:

0 protocoly de pesquisa apoata o5 fiscos tsis como: 2xpasicAo da imagem € de irformagles pessoas
constrangimentos ou lrazzar & memosia experiénCiis ou situagbes vividas que causam sofimento psiquica,
descreve como- minimiza-os aém de garantis o sigilo mesmo quando 08 resultados desta pesquisz forem
dvulgados em qualquer forma. Descreve tamrbém os banefizios Indiretos os particiyantes da pesquisa

Comentérios e Consideragdes sobre aPesquisa

0 estudo tern fundamentagao ra literatura vigente, & relevaniz corsidetanda que as Infecgdes Relacionadas
@ Assistinda a Sauce (IRAS) consftuen-se comoum importante fatar de sisco para morti-mortalidade emn
pacientes hospitalizados, semdo consideraco o sontrole ¢estas infecgbes de relevincia para a saldde
pablica.

. . S Lot s . - s =

Bairo: Innga CEP= 34 040550
UF: 2 Menlcipio:  TERESMA
Tolelona: (80)3237-2132 Fax: (88)31372302 E-mak expuipiBuipledube
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Cortiuagdo 00 Parecer: 120258

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacdes:

no se aplica.

Conclusdes ou Penddncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto apto para aprovagao,

Situagio do Paracer:

Aprovado

Necessita Apreciagiio da CONEP:

Nao

Conslderagdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

em cumprimento ao previsto na Resolugdo 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatérios parciais e
final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informacgdes sobre sua eventual interrupgao e
sobre ocorréncia de eventos adversos,

Alnda, para assegurar o direito do participante e preservar o pesquisador, revela-se imporiante alertar que o
TCLE e o Termo de Assentimenio deverdo ser rubricados em lodas as suas folhas, lanto pelo participante
quanto pelo(s) pesquisador(es), devendo ser assinados na (ltima folha.

TERESINA-+7-dg Dezembro de 2014

Assinado por;

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

P Adia e o i S
Coordenadora CEPUFPY

Portaria Propasg 1 1872014

iumo: Campus Uriversiirio Miis¥o Petronio Porlella - Pré-Reltora do Pesqusa

' " CEP: g4,
| UP: P Municiplo: TERESINA Cgaas
Tolofone:  (86)3237.2332 Fax: (88)3237-2332 Emalt: cop »
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