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Resumo

Apesar de ser parte da microbiota humana normal, Staphylococcus aureus € um dos principais microrganismos
patogénicos para o homem, causando desde infec¢des simples & potencialmente fatais. S. aureus é capaz de
desenvolver fatores de resisténcia aos antimicrobianos, sendo motivo constante de preocupacdo e um grave problema
de saude publica. Este estudo analisou a prevaléncia de S. aureus em hospitais do Brasil, bem como seus perfis de
resisténcia aos antimicrobianos, contribuindo para atualizagdo dos profissionais de saiide. Para isso, foi realizada uma
revisdo integrativa de literatura nas bases de dados PubMed, SciELO, Science Direct e Google Académico, no periodo
entre 2011 e 2021, com as seguintes palavras-chave: Staphylococcus aureus, MRSA, infeccdo, hospitais do Brasil e
resisténcia, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Inicialmente foram selecionados 85 artigos, dos quais 35 foram
utilizados para construcdo das tabelas de sintese. A prevaléncia de S. aureus em amostras de pacientes, profissionais
de saude e superficies hospitalares, associada aos altos indices de resisténcia a oxacilina, foi observada na maioria dos
artigos analisados. Deste modo, é necessaria uma vigilancia continua de S. aureus, bem como alertar os profissionais
para a possibilidade de serem portadores desta bactéria, ressaltando a importancia da adesdo as medidas de prevencéo
e de controle epidemioldgico desse microrganismo.

Palavras-chave: Infeccdo; Resisténcia bacteriana a antibiéticos; MRSA.

Abstract

Despite being part of the normal human microbiota, Staphylococcus aureus is one of the main pathogenic
microorganisms for humans, causing from simple to potentially fatal infections. S. aureus can develop antimicrobial
resistance factors, being a constant cause for concern and a serious public health problem. This study analyzed the
prevalence of S. aureus in hospitals in Brazil, as well as their antimicrobial resistance profiles, contributing to the
updating of health professionals. For this, an integrative literature review was carried out in PubMed, SciELO,
ScienceDirect and Google Scholar databases, between 2011 and 2021. The following keywords were used:
Staphylococcus aureus, MRSA, infection, hospitals in Brazil, and resistance. The search was done in English,
Spanish, and Portuguese. Initially, 85 articles were selected, of which 35 were used to build the summary tables. The
prevalence of S. aureus in patients, healthcare professionals, and hospital surface samples, associated with the high
rates of oxacillin resistance, was observed in most of the articles analyzed. Thus, the continuous vigilance of S. aureus
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is mandatory, as well as the warning of healthcare professionals to the possibility of carrying this pathogen,
emphasizing the importance of adhering to preventive measures and epidemiological control of this microorganism.
Keywords: Infection; Bacterial drug resistance; MRSA.

Resumen

A pesar de formar parte de la microbiota humana normal, Staphylococcus aureus es uno de los principales
microorganismos patoégenos para el ser humano, provocando desde infecciones simples hasta potencialmente
mortales. S. aureus es capaz de desarrollar factores de resistencia a los antimicrobianos, siendo un motivo de
preocupacion constante y un grave problema de salud publica. Este estudio analizé la prevalencia de S. aureus en
hospitales de Brasil, asi como sus perfiles de resistencia antimicrobiana, contribuyendo a la actualizacion de los
profesionales de la salud. Para esto, se realiz6 una revision integrativa de la literatura en las bases de datos PubMed,
SciELO, ScienceDirect y Google Scholar, entre 2011 y 2021, con las siguientes palabras-clave: Staphylococcus
aureus, MRSA, infeccién, hospitales en Brasil y resistencia, en inglés, espafiol y portugués. Inicialmente, se
seleccionaron 85 articulos, de los cuales 35 se utilizaron para construir las tablas de resumen. La prevalencia de S.
aureus en muestras de pacientes, profesionales de salud y superficies de hospitales, asociado a altos niveles de
resistencia a la oxacilina, se observd en la mayoria de los articulos analizados. Por lo tanto, es necesaria la vigilancia
continua de S. aureus, asi como alertar a los profesionales sobre la posibilidad de ser portadores de esta bacteria,
enfatizando la importancia de la adherencia a las medidas de prevencién y control epidemiol6gico de este
microorganismo.

Palabras clave: Infeccion; resistencia bacteriana a los antimicrobianos; MRSA.

1. Introducéo

Staphylococcus aureus coloniza a pele e as mucosas nasais, € no momento que rompe as barreiras do sistema imune
deixa de ser uma bactéria comensal e passa a ser um patdgeno, capaz de se modificar e se adaptar ao ambiente do hospedeiro, e
assim estabelecer uma infecgdo (Johnson & Abramovitch, 2017).

Por ter a capacidade de se evadir do sistema imunolégico, S. aureus desenvolveu diversos mecanismaos de viruléncia e
resisténcia, apresentando altos niveis de morbidade e mortalidade em infec¢des relacionadas a assisténcia & salde (IRAS)
(Lima et al., 2015).

Para penetrar no hospedeiro, S. aureus possui adaptabilidade em diferentes condi¢6es ambientais, adquirindo genes de
resisténcia a antibidticos, incluindo mecanismos regulatérios para adaptar-se a concentragfes crescentes de antibiéticos
(Dumitrescu et al., 2010).

Desde que foram encontrados os primeiros casos de resisténcia de S. aureus a antibioticos, ha um aumento crescente
na clinica destes isolados. Segundo Guo et al. (2020), isto se deve ao uso indiscriminado de antibioticos.

Este aumento do nimero de casos passa pelos profissionais de salde, que devido as suas atividades laborais em
contato direto com pacientes, sdo apontados como uma populacédo suscetivel & colonizagdo por microrganismos resistentes a
maltiplas drogas, incluindo S. aureus. A falta de adesdo aos protocolos de prevencdo contribui para a colonizagdo por esses
microrganismos, ocasionando riscos reais de surtos de infeccdo (Lopes et al., 2017).

Ainda hoje, faz-se necessario o refor¢o de praticas simples como a higienizacdo das maos e limpeza do ambiente aos
profissionais de salde. Uma revisdo sistematica recente mostrou que a taxa de adesao a higiene das maos por profissionais de
saude que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) varia bastante, com adesdo em torno de 64% em paises
desenvolvidos e apenas 9% em paises em desenvolvimento. Este mesmo estudo revelou que, no geral, 44% da equipe de
enfermagem adere a higienizacdo das méaos, enquanto somente 32% dos médicos fazem o mesmo (Lambe et al., 2019).

No Brasil, Silva et al. (2021) relatou que 91% dos enfermeiros plantonistas em UTI ndo lavam as méos antes de
manipular cateteres e 100% nédo o fazem depois. Esses dados, associados ao fato que pacientes internados em UTI geralmente
possuem quadro clinico critico, com excesso de procedimentos invasivos e longo tempo de permanéncia, explicam as altas
taxas de infeccBes e reforcam a necessidade de conscientizacdo dos profissionais de salde (Sousa et al., 2016).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia e resisténcia do microrganismo Staphylococcus aureus
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em hospitais do Brasil, promovendo uma atualizagéo aos profissionais de satde.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo integrativa, em que foram utilizadas obras da literatura cientifica para
analise da prevaléncia de Staphylococcus aureus em hospitais do Brasil e sua resisténcia aos antimicrobianos seguindo os
procedimentos descritos por Cronin & George (2020). Foram analisados artigos em portugués, inglés e espanhol obtidos em
bases de dados cientificas como: SciELO, PubMed, Science Direct e Google académico; além de utilizar a ferramenta de
pesquisa DeCS (descritores em ciéncias da saude). Foram utilizadas como palavras-chaves: Staphylococcus aureus, MRSA,
infeccdo, hospitais do Brasil, resisténcia, no periodo entre 2011 e 2021. A questdo norteadora utilizada para guiar a pesquisa
foi “Qual a prevaléncia de Staphylococcus aureus em pacientes, superficies e profissionais de salide em hospitais do Brasil e 0
seu perfil de resisténcia?” Cada um dos artigos recuperados foi analisado seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
considerados como critérios de inclusdo: relevancia, periodo entre 2011 e 2021, seu delineamento e hip6teses, artigos que
cumpriam com seus objetivos e artigos que respondiam a pergunta norteadora, tendo como critérios de exclusdo: fuga do tema,
artigos incompletos, artigos anteriores a 2010, artigos repetidos, artigos que ndo concordavam com sua pergunta norteadora,

artigos que ndo atendiam aos objetivos, auséncia de informagdes e artigos sem resultados significativos.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, foram selecionados oitenta e cinco (85) artigos resultantes da busca nas bases de dados através dos
descritores associados e palavras-chaves. Apds analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, trinta e cinco (35) artigos foram
escolhidos para a construcdo dos quadros. Destes, dezenove (19) avaliavam a prevaléncia e o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos de isolados clinicos de pacientes internados em hospitais, enquanto os outros dezesseis (16) avaliaram a
prevaléncia de colonizacdo por S. aureus em profissionais de salde e superficies hospitalares. Trinta (30) artigos foram
publicados em periddicos indexados e cinco (5) artigos ndo possuiam indexadores, estando disponiveis no site da prdpria
revista (Figura 1).

No Quadro 1 estdo relacionados os artigos selecionados nas bases de dados, descrevendo os titulos, nimero de
amostras positivas para S. aureus, perfil de resisténcia e o delineamento das pesquisas sobre a prevaléncia de Staphylococcus
aureus em hospitais do Brasil.

Calcagnotto et al. (2011) realizaram um estudo com 68 pacientes internados em UTI que manifestaram sintomas de
IRAS e adquiriram um quadro clinico de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), o tipo mais comum de infeccéo
adquirida em pacientes de UTI que precisam de suporte ventilatério. Eles estudaram a resisténcia antimicrobiana dos isolados
do trato respiratério. Das amostras que apresentaram crescimento bacteriano, 24% (16 pacientes) ndo possuiam
microrganismos resistentes, enquanto 58% (40 pacientes) possuiam microrganismos resistentes a algum farmaco
antimicrobiano. Staphylococcus aureus apresentou prevaléncia 11,9%, com 56% dos isolados resistentes a oxacilina.

Almeida et al. (2012) em seu estudo analisaram 1.078 amostras positivas para o crescimento de S. aureus oriundas de
363 pacientes internados no Hospital Estadual de Bauru - SP. Das amostras analisadas, 810 mostraram resisténcia a meticilina
(75,1%), das quais 797 (98,4%) foram resistentes a oxacilina e todas apresentaram resisténcia a cefoxitina. Neste mesmo
hospital, Rodrigues et al. (2013) avaliaram 367 pacientes da unidade de queimados, dos quais 96 apresentaram S. aureus

resistentes a meticilina. Destes, 8 pacientes apresentaram no periodo de admissao e 88 durante a internacéo.
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Figura 1 - Fluxograma do procedimento de busca e selegdo dos artigos incluidos na amostra.

Busca inicial pelos descritores: “Stapinilococcus aurens” OR “MRSA™ AND “infection”™
AND “hospital” AND “Brazil”™ AND “resistance™

n = 187 artigos

l

Analise de titulo e resumo, exclisdo de Registros apos 1* selecédo
artigos duplicados n = 85 artigos
Artigos inchiidos Aplicacdo dos critérios de incluisdo e
—
n = 35 artigos exclusdo
Isolados clinicos:
" pacientes
n = 19 artigos
Isolados clinicos:
I profissionais de saide e supetficies hospitalares
n = 16 artigos

Fonte: Autores.

Quadro 1: Sintese dos estudos avaliados quanto a prevaléncia de Staphylococcus aureus em hospitais do Brasil.

Titulo N° de amostras | Perfil de resisténcia | Delineamento Referéncia
positivas para S.
aureus/n® de
amostras totais (%
de S. aureus)
Resisténcia antimicrobiana em | 7/59 (11,9%) Oxacilina Estudo  descritivo, | Calcagnotto et al.
microrganismos isolados do trato observacional, com | (2011)
respiratorio de pacientes internados em delineamento
unidade de terapia intensiva transversal
Avaliagdo fenotipica e genotipica do | 1078/1078 (100%) Oxacilina Estudo  descritivo, | Almeida et al. (2012)
perfil de resisténcia de amostras de Cefoxitina observacional, com
Staphylococcus aureus isoladas de Gentamicina delineamento
culturas clinicas e de vigilancia de um Eritromicina transversal
hospital de ensino brasileiro
Hemoculturas: estudo da prevaléncia | 16/170 (13%) Oxacilina Estudo  descritivo, | Alves et al. (2012)
dos microrganismos e o perfil de Ciprofloxacino observacional, com
sensibilidade dos antibidticos utilizados Levofloxacino delineamento
em Unidade de Terapia Intensiva transversal
Incidéncia de infec¢Bes provocadas por | 132/2517 (5,2%) Oxacilina Estudo descritivo | Gongalves et al.
Staphylococcus aureus Resistente a retrospectivo (2013)
meticilina em um hospital da zona sul
do Rio De Janeiro
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Epidemiologia molecular de | 134/134 (100%) Oxacilina Estudo descritivo | Rodrigues et al.
Staphylococcus aureus resistentes a retrospectivo (2013)
meticilina  em uma unidade de
queimados do Brasil
Perfil de resisténcia dos Staphylococcus | 268/602 (44,5%) Oxacilina Estudo descritivo | Pena et al. (2014)
aureus isolados de sangue e cateter retrospectivo
Ocorréncia e  disseminagdo  de | 19/91 (20,9%) Oxacilina Estudo analitico | Rabelo et al. (2014)
Staphylococcus resistentes a meticilina prospectivo
e a vancomicina em amostras de
pacientes e profissionais de sa(de de
um hospital universitario em Recife,
Pernambuco, Brasil
Staphylococcus aureus isolado de swab | 50/348 (14,3%) Oxacilina Estudo descritivo | Goulart et al. (2015)
nasal em um hospital militar retrospectivo, de
carater quantitativo,
transversal

Prevaléncia de Staphylococcus aureus | 1852/20777 (8,9%) Oxacilina Estudo descritivo | Rodrigues et al.
resistente & meticilina em um hospital retrospectivo (2015)
universitario no Sul do Brasil
Prevaléncia e perfil de sensibilidade | 110/613 (17,9 %) Oxacilina Estudo descritivo | Dallacorte et al.
antimicrobiana de bactérias isoladas de Eritromicina retrospectivo (2016)
hemoculturas realizadas em hospitais Gentamicina
particulares Linezolida
Prevaléncia de infecgBes bacterianas em | 7/98 (7,1%) Oxacilina Estudo descritivo | Basso et al. (2016)
pacientes internados em uma unidade Clindamicina retrospectivo
de terapia intensiva (UTI) Gentamicina

Ciprofloxacino
Estudo da prevaléncia bacteriana e | 104/1614 (8,2%) Oxacilina Estudo observacional | Andrade et al. (2017)
resisténcia aos antimicrobianos isolados Clindamicina e transversal
de materiais bioldgicos em hospital, no
municipio de Santos—-SP—Brasil
Perfil dos microrganismos associados a | 59/426 (13,8%) Oxacilina Estudo de corte | Oliveiraetal. (2017)
colonizacdo e infeccdo em Terapia retrospectivo
Intensiva
Prevaléncia e perfil de suscetibilidade | 128/577 (22,2%) Oxacilina Estudo descritivo | Silva et al. (2017)
antimicrobiana de patdgenos ESKAPE Penicilina retrospectivo
do Distrito Federal, Brasil Eritromicina transversal

Ciprofloxacino

Levofloxacino

Linezolida

Daptomicina

Vancomicina
Bacteremia causada por Staphylococcus | 720/720 (100%) Penicilina Estudo descritivo | Duarte et al. (2018)
aureus: Uma analise de quinze anos da Oxacilina retrospectivo
sensibilidade a antimicrobianos em um Eritromicina
hospital terciario do Brasil Clindamicina

Ciprofloxacino

Deteccdo do gene mecA e identificagdo | 85/371 (22,9%) Oxacilina Estudo descritivo Rocchetti et al.
de Staphylococcus diretamente de (2018)

garrafas de hemocultura pela reacéo em

cadeia da polimerase multiplex

Prevaléncia e perfil de sensibilidade aos | 118/675 (17,5%) Clindamicina Estudo observacional | Rosa et al. (2020)
antimicrobianos de  microrganismos Eritromicina retrospectivo

isolados de secrecbes de pele em um Oxacilina

hospital escola

Trimetoprima

5



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28744
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28744
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28744

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 2711628744, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28744

Sulfametoxazol

antimicrobiana de bactérias isoladas de
pacientes internados na Unidade de

observacional,
retrospectivo,

Etiologia e resisténcia de isolados | 3/29 (10,3%) Clindamicina Estudo observacional | Andrade et al. (2021)
bacterianos de hemoculturas da Sala de retrospectivo

Cuidados  Intermediarios de um

Hospital Universitario em Pernambuco

Prevaléncia e perfil de sensibilidade | 24/144 (16,7%) Oxacilina Estudo Leite et al. (2021)

Terapia Intensiva de um hospital descritivo

universitario do Sertdo de Pernambuco

Fonte: Autores.

Da mesma forma, Pena et al. (2014) realizaram o isolamento de 602 amostras de cocos Gram-positivos de pontas de
cateter e sangue, dos quais 268 foram identificadas como S. aureus (128 isolados de sangue e 140 de ponta de cateter). Destes,
233 (87%) eram resistentes a meticilina.

Rocchetti et al. (2018) analisaram 371 amostras de cultura de sangue, nas quais S. aureus apresentou prevaléncia de
23% (85 amostras). Destes, 43 amostras (50.6%) apresentaram perfil de resisténcia a oxacilina. Duarte et al. (2018) avaliaram
o perfil de resisténcia de 720 isolados de S. aureus oriundos de amostras de sangue, dos quais 96,5% foram resistentes para
penicilina, 45% para eritromicina, 43,7% para oxacilina e 39,8% para clindamicina. No mesmo sentido, Dallacorte et al.
(2016) determinaram o perfil etioldgico e a sensibilidade antimicrobiana dos principais microrganismos isolados do sangue de
pacientes internados em hospitais privados de Cascavel/PR. Foram analisados 5.059 laudos de 6 hospitais, destes 613 (12,1%)
foram positivos para o crescimento de microrganismos. S. aureus apresentou prevaléncia de 17,9% e resisténcia aos
antimicrobianos: clindamicina (33%), eritromicina (84%), gentamicina (54%), oxacilina (37%) e tetraciclina (14%). Andrade
et al. (2021), em contraposicdo a Dallacorte et al. (2016) e Rocchetti et al. (2018), encontraram menor prevaléncia de S. aureus
em hemoculturas (10,3%) e nenhuma amostra resistente a oxacilina.

Estudo realizado por Gongalves et al. (2013) avaliou a incidéncia de infec¢Ges provocadas por MRSA em um hospital
da zona sul do Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos através da leitura de rotina de cultura de vigilancia e no relatério diario
enviado a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do hospital. Foram analisadas 2.517 amostras coletadas da
mucosa nasal. A presenca de S. aureus foi confirmada em 88 amostras (3,49%), e destas 44 (50%) foram resistentes a
oxacilina. J4 Goulart et al. (2015) analisou os exames de cultura de swab nasal de pacientes internados no Hospital de Forca
Aérea do Galedo (HFAG), também no Rio de Janeiro. Foram analisadas 348 amostras, das quais 50 (14,3%) mostraram-se
positivas para S. aureus, e destas 29 (42%) foram resistentes a oxacilina. Ambos os estudos evidenciaram a prevaléncia de
MRSA em amostras nasais no ambito hospitalar.

Rodrigues et al. (2015) analisaram os dados de todas as amostras positivas para o crescimento de Staphylococcus
aureus do Laboratério de Microbiologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), independente do sitio de infeccao,
durante cinco anos, com o objetivo de determinar a prevaléncia de isolados resistentes a oxacilina. Das 1.852 amostras de
Staphylococcus aureus, 616 (33,3%) foram resistentes a oxacilina.

Rabelo et al. (2014) avaliaram diferentes amostras de pacientes, além de amostras de swab nasal de profissionais de
saude de varios setores do Hospital das Clinicas da UFPE, com o objetivo de determinar a ocorréncia e disseminacdo de
Staphylococcus spp resistentes a meticilina e vancomicina. Das 211 amostras coletadas (91 de pacientes e 120 profissionais de
saude) foram identificadas 30 bactérias do género Staphylococcus. Dentre as espécies mais prevalentes estavam
Staphylococcus coagulase negativa (11) e S. aureus (19). Dos isolados de S. aureus, 4 apresentaram o gene mecA, indicativo da

resisténcia a oxacilina.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28744
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28744
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28744

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €2711628744, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28744

Basso et al. (2016) realizaram um estudo a partir de dados de um Laboratdrio de Analises Clinicas que atende a trés
hospitais da regido de Porto Alegre/RS, relativos a pacientes que passaram pela UTI no periodo do estudo. Foram analisados os
dados de 98 pacientes com culturas positivas e bactérias isoladas de aspirado traqueal (45,9%), de hemocultura (18,4%),
urocultura (18,4%), escarro (8,2%), ponta de cateter (6,1%), lavado brénquico (1%), secrecdo conjuntival (1%) e secre¢do do
coto umbilical (1%). A prevaléncia de S. aureus foi de 7,2%, dos quais 28,5% apresentaram perfil de resisténcia a
clindamicina, gentamicina e oxacilina.

Andrade et al. (2017) relatam que a resisténcia bacteriana a maioria dos antibidticos de uso clinico habitual é
observada com frequéncia no &mbito hospitalar. Em seu estudo, os autores analisaram 8.211 amostras de pacientes internados.
Destas, 1.614 apresentaram crescimento bacteriano, 104 foram positivas para S. aureus (8,2%) e destes 73 (70,1%) foram
resistentes a clindamicina e 68 (65,4%) a oxacilina.

Oliveira et al. (2017), corroborando com Basso et al. (2016) e Andrade et al. (2017), consideram as UTIs como o
local de maior resisténcia bacteriana no ambito hospitalar, sendo considerado o epicentro da resisténcia bacteriana. Neste
estudo, foram analisados os dados de 2.154 pacientes internados na UTI de um hospital universitario de Belo Horizonte, onde
2.137 (99,2%) passaram pelos critérios de inclusdo. Destes, 426 foram positivas para o crescimento microbiano e 263 eram
resistentes, dentre as quais S. aureus apresentou prevaléncia de 14% (resistentes a oxacilina). Estes dados apontam mais uma
vez para a necessidade de maior limpeza e monitoramento ambiental efetivo nas UTIs.

Em 2017, Silva et al. realizaram um estudo de dados do Laboratério Central de Saude Pablica do Distrito Federal
(LACEN/DF) com os casos de bactérias do grupo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp), consideradas as mais importantes em
relagdo ao desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos. Das 577 amostras analisadas: o maior percentual foi de
Klebsiella pneumoniae a (41%), seguido por Staphylococcus aureus (22%), Pseudomonas aeruginosa (14%), Enterobacter
spp. (11%) Acinetobacter baumannii (8%) e Enterococcus faecium (4%). Dos 127 isolados de S. aureus, 40% foram resistentes
a oxacilina (MRSA), 96,9% a penicilina, 75,8% a eritromicina e 63,3% a ciprofloxacino/levofloxacino. Também foram
relatadas resisténcia a linezolida (3,9%), daptomicina (4,7%) e vancomicina (2,3%), esta Gltima, pouquissimas vezes relatada
no Brasil (Rossi et al. 2016).

No Quadro 2 estdo relacionados os artigos selecionados abordando a ocorréncia de Staphylococcus aureus em
profissionais de saude e em superficies hospitalares, descrevendo os titulos, nimero de amostras positivas para S. aureus, perfil

de resisténcia e o delineamento das pesquisas.
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Quadro 2: Sintese dos estudos avaliados quanto a ocorréncia de Staphylococcus aureus em profissionais de salde e

superficies em hospitais do Brasil.

pediatrica: fator de risco para a
ocorréncia de infec¢des oportunistas

Titulo N° de amostras | Perfil de resisténcia | Delineamento Referéncia
positivas para S.
aureus/n°® de
amostras totais (%
de S. aureus)
Colonizagdo dos profissionais de | 144/351 (41%) Oxacilina Estudo transversal Moura et al. (2011)
enfermagem por Staphylococcus aureus Penicilina
Eritromicina
Clindamicina
Tetraciclina
Rifampicina
Gentamicina
Mupirocina
Staphylococcus aureus resistente & | 48/63 (76,2%) Meticilina Estudo transversal Ferreira et al. (2011)
meticilina em superficies de uma
unidade de terapia intensiva
Colonizagdo  pelo  Staphylococcus | 39/151 (25,8%) Oxacilina Estudo transversal Silva et al. (2012)
aureus em profissionais de enfermagem Eritromicina
de um hospital escola de Pernambuco
Contaminacdo de jalecos usados pela | 21/106 (19,8%) Cefoxitina Estudo transversal Fenalte & Gelatti
equipe de enfermagem Ciprofloxacino (2012)
Clindamicina
Eritromicina
Microrganismos isolados de superficies | 15/40 (37,5%) Penicilina Estudo descritivo | Renner et al. (2013)
da UTI adulta em um hospital do Vale Cefoxitina Oxacilina | analitico transversal e
do Rio Pardo-RS Clindamicina observacional
Prevaléncia e perfil de sensibilidade de | 13/22 (59,1%) Penicilina Estudo  descritivo, | Moreira et al. (2013)
Staphylococcus aureus isolados em Cefoxitina analitico,
pacientes e equipe de enfermagem Oxacilina quantitativo,
Azitromicina exploratdrio
Clindamicina
Gentamicina
Ciprofloxacino
Telitromicina
Staphylococcus aureus resistentes a | 13/32 (40,6%) Oxacilina Estudo transversal Dantas et al. (2014)
meticilina isolados de estetoscopio Penicilina
hospitalar Eritromicina
Gentamicina
Isolamento de Staphylococcus aureus | 20/91 (22%) Oxacilina Estudo descritivo, Linardi et al. (2014)
MRSA entre os funciondrios de um transversal e de
hospital geral da regido leste de Minas campo com
Gerais abordagem
quantitativa
Contaminacao de telefones celulares da | 14/50 (28%) Oxacilina Estudo transversal Reis et al. (2015)
equipe multiprofissional em uma
unidade de terapia intensiva
Colonizacdo nasal em profissionais de | 14/61 (23%) Oxacilina Estudo transversal de | Reinato et al. (2015)
enfermagem de unidades especializadas abordagem
em HIV/aids quantitativa
Contaminacdo ambiental da UTI | 14/27 (51,9%) Oxacilina Estudo transversal Brixner et al. (2016)
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Prevaléncia de Staphylococcus aureus | 28 Meticilina Estudo descritivo Camilo et al. (2016)
meticilina resistente em profissionais de
enfermagem
Colonizagdo nasal por Staphylococcus | 29/135 (21,5%) Oxacilina Estudo transversal Carvalho et al.
aureus entre estudantes de Ciprofloxacino (2016)
Enfermagem: subsidios para
monitorizagdo
Staphylococcus spp. resistentes em | 12/52 (23%) Oxacilina Estudo descritivo, do | Almeida et al. (2017)
hemoculturas e superficies hospitalares Clindamicina tipo transversal
e a seguranca do paciente Cefoxitina

Ciprofloxacino

Eritromicina
Superficies Inanimadas Podem ser | 6/19 (31,6%) Penicilina Estudo transversal Silveira et al. (2020)
Fontes de Contaminacéo Estafilococica Meticilina
em UTI? Eritromicina

Clindamicina
Contaminacdo por  Staphylococcus | 6/21(28,6%) Amoxicilina Estudo experimental, | Oliveira et al. (2021)
aureus em celulares de profissionais da Azitromicina laboratorial e
salde em unidade de terapia intensiva Penicilina quantitativo

Eritromicina

Tetraciclina

Linezolida

Lincomicina

Ciprofloxacino

Fonte: Autores.

Moura et al. (2011) realizaram estudo para detectar a presenca de Staphylococcus aureus na saliva da equipe de
enfermagem de um hospital escola. Foram coletadas trés amostras da saliva de 351 profissionais de salde, totalizando 1.053
amostras. Dos 351 profissionais, 144 (41%) estavam colonizados por S. aureus. Entre os colonizados, 25 (7,1% do total) foram
considerados portadores de S. aureus resistentes a meticilina (MRSA). De acordo com os autores, tendo em vista que 0s
isolados de MRSA foram encontrados em setores hospitalares com grande vulnerabilidade para seus pacientes, como a unidade
metabdlica, UTI, unidade de transplante de figado, hematologia e clinica ginecolégica e obstétrica, os riscos para 0s pacientes
e demais profissionais de salde era consideravel, sendo necessarios estudos especificos e medidas preventivas no controle de
MRSA.

Um estudo realizado por Silva et al. (2012), em 150 profissionais de enfermagem de um hospital escola de
Pernambuco avaliou a prevaléncia e resisténcia de Staphylococcus aureus. Foram avaliadas 352 amostras biolégicas da regiao
palmar/interdigital das duas méos e da cavidade nasal. A prevaléncia geral de colonizacdo pelo S. aureus foi de 25,8%. Destes,
25,6% apresentaram colonizagdo exclusivamente das maos, 48,8% exclusivamente da cavidade nasal e 25,6% apresentaram
colonizacdo em ambos os sitios avaliados. Os profissionais estavam presentes em maior proporcdo nas UTIs (42,4%) e
relataram usar luvas nos procedimentos. Na avaliagdo do perfil de resisténcia, foi observado que 100% dos isolados eram
resistentes & penicilina, 11,9% a clindamicina, 4,8% ao sulfametoxazol/trimetoprima, 7,1% ao cloranfenicol, 4,8% a
gentamicina, 2,4% a cefoxitina, 2,4% a teicoplanina, 23,8% a rifampicina e 42,8% a eritromicina. Quanto a oxacilina foram
trés amostras com fenétipo de resisténcia e duas com resisténcia intermediaria. Além destas, trés (7,14%) amostras
apresentaram resisténcia intermedidria a vancomicina. Os autores afirmam que os profissionais de salde estdo expostos por um
longo periodo aos pacientes e materiais médicos hospitalares que podem estar colonizados.

Moreira et al. (2013) pesquisaram a prevaléncia de portadores de S. aureus entre pacientes e membros da equipe de
enfermagem. As amostras foram coletadas dos vestibulos nasais e das médos de 84 pacientes e 22 membros da equipe de

enfermagem de uma UTI de um hospital geral. Entre 0s 22 membros da equipe de enfermagem, 13 (59,1%) carreavam
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Staphylococcus aureus, sendo que foi maior nos vestibulos nasais do que nas mdos dos profissionais. Das amostras dos
membros da equipe de enfermagem, foi observado 100% de resisténcia a penicilina, 80% para oxacilina e cefoxitina, 85% para
azitromicina e clindamicina e 40% para sulfametoxazol/trimetoprima. Os autores ressaltam que a alta resisténcia observada nos
membros da equipe, em especial para oxacilina, indicam que as opcBes terapéuticas para eliminacdo de ORSA diminuem cada
vez mais.

Camilo et al. (2016) realizaram uma pesquisa em um hospital da cidade de Cascavel/PR com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de Staphylococcus aureus entre profissionais de enfermagem. Foram avaliados 50 profissionais lotados na UTI e
no centro cirrgico, unidades de internamento particular/convénio e unidades de internamento do SUS, com um total de 200
amostras de swab nasal e méos com intervalo de coleta de trinta dias. A prevaléncia geral de colonizacdo foi de 56% (28/50)
sendo que 23 (82,15%) com colonizacdo exclusivamente da mucosa nasal, 5 (17,85%) em ambas as regiGes, e nenhum
apresentou colonizagdo exclusivamente nas maos, sendo que 8% (4/50) eram colonizados por S. aureus resistente a meticilina
(MRSA). Os autores também relatam a importancia do monitoramento dos profissionais de enfermagem por serem um grupo
vulneravel ao contato com microrganismos resistentes durante o exercicio da profissdo. Ja na pesquisa realizada por Linardi et
al. (2015) em funcionarios de um hospital geral da regido leste de Minas Gerais, foram coletadas 91 amostras da mucosa nasal
de enfermeiros, médicos, copeiros, fisioterapeutas e funcionarios da limpeza. Das amostras coletadas, 20 (22,0%) foram
positivas para a presenga de S. aureus e dessas, 14 (70%) eram MRSA. Os autores salientaram que cada funcionério dentro da
unidade tem o papel de preservar vidas, no entanto também podem transmitir microrganismos capazes de provocar doengas.

Reinato et al. (2015) e Carvalho et al. (2016) demonstraram em seus resultados a presenca de Staphylococcus aureus
multirresistente na cavidade nasal dos profissionais de salde e estudantes de enfermagem. Reinato et al. (2015) analisaram 61
amostras de mucosa nasal de enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Dessas, 23% (14/61)
apresentaram crescimento de S. aureus, sendo 4 (28,6%) resistentes a oxacilina, 0 que representa uma prevaléncia de 6,6%
(4/61). Carvalho et al. (2016) observaram que de 138 amostras de mucosa nasal de estudantes de graduacdo de enfermagem
que desenvolviam sua formacdo académica nos ambientes hospitalares, ambulatoriais e em laboratorios, 29 (21,7%)
apresentaram crescimento de S. aureus, onde 7 (24,1%) se mostraram resistentes a oxacilina.

Ferreira et al. (2011) em sua pesquisa, analisaram 63 superficies como: manivela da cama, mesa, botdes da bomba de
infusdo, aventais de algoddo e grade em uma UTI médico-cirdrgica de um hospital universitario. S. aureus foi encontrado em
48 superficies (76,2%), dos quais 60,4% foram resistentes a meticilina. Renner et al. (2013) e Brixner et al. (2016) realizaram
um estudo onde também verificaram o crescimento de microrganismos em superficies hospitalares e avaliaram os indices de
resisténcia a antimicrobianos. Na pesquisa de Renner et al. (2013), 89% das amostras foram positivas para o crescimento
bacteriano, sendo a prevaléncia de S. aureus de 37%. Destes, 60% foram resistentes a meticilina. Ja Brixner et al. (2016)
encontraram uma positividade 100% para o crescimento bacteriano, com prevaléncia de 52% para S. aureus, dos quais 78,6%
foram resistentes & oxacilina.

Almeida et al. (2017) e Silveira et al. (2020) analisaram a contaminacdo de superficies hospitalares. Das 60
superficies analisadas por Almeida et al. (2017), 86.7% (52/60) foram positivas para crescimento bacteriano, sendo 12
amostras positivas para S. aureus (23%), nas quais foi evidenciada resisténcia para cefoxitina, ciprofloxacino, eritromicina e
clindamicina, sabendo-se que a resisténcia a cefoxitina reporta resisténcia a oxacilina. Ja das 22 superficies avaliadas por
Silveira et al. (2020), foi observado crescimento bacteriano em 19 (86%), com prevaléncia de 31,6% (7/19) para S. aureus.

Fenalte e Gelatti (2012) analisaram 106 amostras obtidas de jalecos utilizados por técnicos de enfermagem, nas quais
foi verificada a prevaléncia de S. aureus em 21 (19,8%). Destes, 5 (4,71%) foram resistentes a cefoxitina, ciprofloxacino,
gentamicina, eritromicina, clindamicina, apresentando portando perfil de multirresisténcia. Ja Dantas et al. (2014) pesquisaram

a presenca de S. aureus na regido diafragmatica de 32 estetoscopios de médicos, residentes, enfermeiros e auxiliares de
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enfermagem de um hospital piblico da cidade de Macei6. Todas as amostras foram positivas para o0 crescimento microbiano,
com prevaléncia de S. aureus em 41% das amostras (13/32), das quais 3 (23%) foram resistentes a oxacilina.

Reis et al. (2015) e Oliveira et al. (2020) verificaram a presenca de contaminacdo em celulares de profissionais de
salde que trabalhavam em UTI. Reis et al. (2015) realizaram uma pesquisa com 50 amostras de celulares de diferentes
profissionais da satde como: médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e académicos de enfermagem e
medicina. Todas as amostras analisadas apresentaram crescimento bacteriano e a prevaléncia de S. aureus foi de 28% (14) das
amostras, destes 18% demonstraram resisténcia a oxacilina. Na pesquisa de Oliveira et al. (2021) foi realizada a coleta em 27
celulares de profissionais da salde (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas). Das 27 amostras, 6
(28,5%) foram classificadas como S. aureus, nas quais foi observada 100% de resisténcia a azitromicina e eritromicina, 83% a
amoxicilina, penicilina e ciprofloxacino; 66% a tetraciclina; 50% linezolida; e 33% a lincomicina, sendo considerado um
microrganismo multirresistente. Nos dois estudos o0s autores relataram a evidente contaminacdo de Staphylococcus aureus em
aparelhos celulares das equipes de profissionais de salde sugerindo que os celulares podem ser instrumento de disseminagao

de microrganismos multirresistentes.

4. Consideracdes Finais

O estudo enfatizou a importancia do Staphylococcus aureus como agente etioldgico de infecgdes em hospitais do
Brasil, evidenciando sua alta prevaléncia e resisténcia aos antimicrobianos mais utilizados na clinica médica. A colonizacéo de
profissionais de salde e de superficies hospitalares, incluindo utensilios médico-hospitalares, jalecos e celulares, por este
microrganismo facilita sua dissemina¢do no &mbito hospitalar, aumentando a morbidade e mortalidade dos pacientes,
principalmente os internados em Unidades de Terapia Intensiva. Conclui-se que € de extrema importancia a conscientiza¢éo
dos profissionais de salde e a adogdo de medidas eficientes de controle da disseminagéo de Staphylococcus aureus resistente a

meticilina através de cursos de formacdo continuada.
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