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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa objetiva discorrer sobre os possiveis fatores que predispdem na contaminag¢do por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), bem como as acdes de enfermagem na reducéo de casos
de Infeccdo Hospitalar. Métodos: Estudo do tipo revisdo integrativa da literatura sobre MRSA em UTIL
Resultados: Dentre os setores hospitalares, a UTI é considerado como um setor critico como meio de propagacdo
de microrganismos multirresistentes, a prevaléncia de MRSA vem aumentando mundialmente nas unidades de
internacdo, ocasionando em graves infeccdes e maiores riscos de mortalidade comparado a pacientes ndo
colonizados por MRSA. Conclusdo: A infeccdo por MRSA em UTI é crescente e multifatorial, porém, a
incorreta higiene das méos € o principal fator responsdvel pelo alto indice desse microrganismo encontrado entre
profissionais de satde e pacientes.
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Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: This research aims to discuss the possible factors that predispose to contamination by methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA), as well as nursing actions to reduce cases of Hospital Infection.
Methods: an integrative literature review studyon MRSA in an ICU. Results: Among the hospital sectors, the
ICU is considered as critical sector as a means of propagation of multidrug-resistant microorganisms, the
prevalence of MRSA has been increasing worldwide in inpatient units, causing serious infections and higher
mortality risks compared to patients not colonized by MRSA. Conclusion: MRSA infection in the ICU is
increasing and multifactorial, however, incorrect hand hygiene is the main factor responsible for the high rate of
this microorganism found among health professionals and patients.

Keywords: Staphylococcus Aureus. Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus. Hospital Infection. Intensive
Care Unit.
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1. INTRODUCAO

Alguns estudos apontam que a ocorréncia de infeccdes por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRS A) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) poderia ser evitada com
a identificag@o precoce do crescimento de microrganismos, acompanhada de um alto indice de
adesdo a correta higienizacao das maos. Dessa forma, surgiu interesse no grupo em aprofundar
sobre o assunto que surgiu através da vivéncia de uma das integrantes, a qual atua como
académica de enfermagem no Servico de Controle de Infeccio (SCIH) de um hospital em
Goiania, onde acompanha diariamente os pacientes que apresentam critérios para infeccao.

A UTI € o local de maior complexidade hospitalar com perfil de pacientes que
necessitam de cuidados intensivos. A ideia de um departamento hospitalar voltado as situagdes
delicadas para o tratamento de saide surgiu em 1950, momento oportuno, em que se
registravam indmeros casos de poliomielite. A UTI foi desenvolvida pelo médico Bjorn Ibsen
dentro do hospital municipal de Copenhague, na época, o objetivo maior era de manter uma
estrutura capaz de oferecer suporte para pacientes em situagdes graves, pelas quais
apresentavam um quadro de potencial risco de vida, com prestacdo de cuidados 24 horas por
dia, com foco em manter as fungdes e os 6rgaos vitais em funcionamento, visando uma maior
possibilidade de sobrevivéncia (CORREIO et al., 2015).

Portanto, tais unidades eram organizadas de modo a praticar uma assisténcia
especializada, por uma equipe com profissionais qualificados de diferentes areas, concebendo,
assim, assisténcia multiprofissional ao paciente em UTI (ALENCAR et al., 2016). No entanto,
Lima, Andrade e Haas (2007) trazem a luz o conceito de que a possibilidade de se contrair uma
infeccdo hospitalar no contexto de uma UTI € de cinco a dez vezes maior, diferentemente das
outras unidades de internacdo. Segundo os autores, esse risco estd diretamente ligado a
gravidade do paciente, incluindo condig¢des fisicas, psiquicas, nutricionais, tempo de internacao
e as medidas terapéuticas adotadas.

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) se configuram como uma
problematica que esta diretamente relacionada com a seguranga e a qualidade de vida do cliente
(BARROS et al., 2016). As IRAS sdo consideradas, segundo Lopes ef al. (2017), uma das
maiores causas de mortes em todas as idades, assim como geram altos custos aos pacientes e as
familias, além de sobrecarregar os sistemas de saude.

Nesse contexto, Souza et al. (2019) enfatiza que essas infecgdes sdo evitdveis por meio

de préticas simples e de baixo custo, como a higiene das mados, que se constitui a principal



medida para reduzir essas infeccdes e a disseminacdo de patdgenos com resisténcia
antimicrobiana.

As IRAS ndo sé compdem uma ocorréncia bioldégica, como também sdo vistas como
um problema histdrico e social, gerando problemas com a assisténcia prestada e criando
desafios na busca pela melhoria do cuidado intra-hospitalar (ALLEGRANZI et al., 2011; AL-
TAWFIQ; TAMBY AH, 2014).

Dessa forma, pacientes em leito de UTI apresentam maiores chances de adquirir uma
infeccdo ou resisténcia a algum microrganismo, cujo uso de antimicrobianos pesados e de largo
espectro, associado a procedimentos invasivos de rotina, contribuem para taxas crescentes de
infeccdo hospitalar (IH) (REIS et al., 2015).

Dentre os microrganismos existentes, o principal causador de infec¢des bacterianas no
ser humano € o Staphylococcus aureus, o qual ganha destaque entre os patégenos que causam
infeccoes sistémicas de foco comunitdrio e também hospitalar mundialmente, evidenciando,
assim, diferentes graus de acometimento, podendo variar de infeccdes na pele a necrose
pulmonar fatal e septicemia (TONG et al., 2015).

Diante do exposto, a alta propagagao desse agente é aelevada prevaléncia nos servigos
de sadde, considerando o Staphylococcus aureus relevante entre 0S microrganismos
relacionados as IRAS (CASTRO et al., 2015).

De acordo com Gelatti et al., (2009), em casos de pessoas imunocomprometidas, a
ocorréncia de infeccdo pode se tornar mais favordvel em casos nos quais se apresentam o
Staphylococcus aureus. Quando ha resisténcia a antibidticos, neste caso, a oxacilina, andlogo
da meticilina nos EUA, ¢ utilizada a sigla MRS A (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)
para padronizar, de maneira geral, todas as vezes que for encontrado esse perfil microbiano.

Por conseguinte, o Staphylococcus aureus € visto como causador de infec¢Oes em
ambito universal, portanto, vale ressaltar a grande importancia de uma vigilancia rigorosa para
identificacdo de pacientes colonizados (RODRfGUEZ et al., 2010).

Assim, os autores analisam e advertem ao longo do trabalho que as equipes
multiprofissionais, em especial, a enfermagem, devem proporcionar meios facilitadores para
a deteccdo precoce de pacientes com critério de infec¢des, junto a adocdo de protocolos de
cuidados especificos paraesses pacientes, evitando a disseminacdo do microrganismo.

O presente estudo justifica-se pela analise dos fatores associados que levam a resisténcia
do Staphylococcus aureus em UTI, e como os cuidados de enfermagem influenciam

significativamente o controle ou a propagacdo de tal microrganismo. Nesse sentido, esta



pesquisa € de grande relevancia para a enfermagem que atua na UTI, visto que, de acordo com

o parecer normativo n° 02/2022, o Cofen enfatiza a qualificacdo da equipe de enfermagem.

As atividades assistenciais desenvolvidas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
sdo consideradas complexas, exigem competéncia técnica e cientifica, uma vez que
as condutas estabelecidas e a tomada de decisdes estdo diretamente relacionadas a
manutencdo da vida. Dessa forma, torna-se essencial prover profissionais de
Enfermagem qualificados e minimamente dimensionados, objetivando o
desenvolvimento da assisténcia com qualidade e seguranca para o paciente e para a
Enfermagem (PARECER NORMATIVO N° 02/2022/COFEN).

Com base nas divulgacdes cientificas de cunho nacional, este trabalho tem como

objetivo discorrer sobre os possiveis fatores que predispdem na contaminagdo por

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), e as agdes de enfermagem na

minimiza¢do da disseminagdo do microrganismo em questdo, em pacientes admitidos na

Unidade de Terapia Intensiva.

2. OBJETIVO

Este estudo objetiva discorrer sobre os possiveis fatores que predispdem na

contaminacao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), bem como as agdes

de enfermagem na redugdo de casos de Infec¢cao Hospitalar.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Infeccao Relacionada a Assisténcia a Satude (IRAS)

Para considerar IRAS, deve-se analisar o contexto no qual o paciente foi exposto — intra

e extra —, na unidade hospitalar. A deteccdo de infec¢do obtida apds o acolhimento do paciente

junto ao aparecimento durante a internacdo ou ap0s a alta pode ser caracterizada como IRAS;

elas estdo também relacionadas a ambientes extra-hospitalares, tendo em vista o vasto meio de

cuidados externos como home care, clinicas médicas, dentre outras opgdes que também prestam

assisténcia a saide (BRASIL, 1998a).



Segundo a Portaria 2.616/98, os casos de infeccdo com foco ndo conhecido, ou que ndo
tenham evidéncias de infeccdo no primeiro contato na admissdo do paciente, e que se
manifestam apds 72 horas de internacdo serdo consideradas infeccdes hospitalares (IH)
(BRASIL, 1998b).

Pacientes em UTIs, além de mais vulnerdveis a infec¢do, apresentam maior risco de
adquirir infec¢des hospitalares mais comuns, pois sdo frequentemente associadosa utilizacao de
procedimentos invasivos, longas internacdes, procedimentos cirdrgicos, drogas
imunossupressoras, comorbidades e as interacdes com a equipe de saide (MOURA et al., 2007,
DAL-BO; SILVA; SAKAE, 2012; DERELI et al., 2013).

Pacientes com dispositivos invasivos se encontram mais favordveis a desenvolver
infec¢des devido ao sitio de inser¢do ser um local atrativo para colonizacao de bactérias, dessa
forma, a contaminacao por MRSA € um fator de risco ja conhecido para pacientes que precisam
de procedimentos de grande porte, entre eles, pacientes que realizam hemodialise, em que 70%
das infec¢des de corrente sanguinea provém de pacientes que fazem uso de cateteres, de modo
que a fistula € vista como melhor acesso por apresentar menores complicacdes e ser menos
dispendioso (KUMBAR; YEE, 2019).

A dispensacdo excessiva e nao criteriosa de antimicrobiano culmina no aumento de
patégenos multirresistentes, podendo relacionar com a horizontalidade na disseminagdo e
transmissao das IRAS (CHAMCHOD; PALITTAPONGAMPIM, 2019).

Nesse contexto, Paim e Lorenzini (2014) relata que as equipes devem conhecer o perfil
de susceptibilidade aos antimicrobianos, para que haja condutas pertinentes que visem prevenir
e controlar as IRAS, essa rotina permite a dispensacao e o uso racional de antibiéticos baseados
na rastreabilidade e perfil de microrganismos encontrados, bem como a resisténcia deles, como
a realizagdo de exames para estudo do perfil de microrganismo presente no setor e melhor
direcionamento para o uso de antimicrobianos.

Para Coelho (2014), ressalta a importincia de rastrear pacientes com critérios de
infeccdo e adotar precaucdo de contato para pacientes com MRSA, sendo uma medida
imprescindivel para evitar a contamina¢do horizontal nos profissionais de saide que acontece
através das maos contaminadas, e, consequentemente, a contaminac¢ao de novos pacientes.

Adotada a precaucio de contato, a equipe deve se paramentar com uso de capotes com
manga longa e luvas de procedimento, esses dois equipamentos de protecdo individual devem
ser colocados antes do contato com qualquer superficie do quarto ou mesmo do contato com o

paciente, devendo ser retirados e descartados apds o uso (TADEU et al.,2014).



Assim, entre as atividades do Servi¢o de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) estao
as de acompanhar e fiscalizar através de visitas didrias a qualidade do servico prestado pela equipe

de sadde e se as acdes impactam positivamente para a diminuicdo das IRAS (BRASIL, 1998c).

3.2. Resisténcia a antibioticoterapia e os fatores de risco durante interna¢io em UTI

Segundo Basso e Alves (2016), vale ressaltar que, de forma isolada, o uso irracional
de antimicrobianos ndo determina o padrdao de resisténcia, pois seu uso estd juntamente
relacionado aos procedimentos invasivos realizados, as fragilidades e as comorbidades
apresentadas pelo paciente, juntas, essas caracteristicas favorecem o quadro de resisténcia.

A vista disso, cabe a equipe conhecer melhor o perfil da unidade para que haja um
controle de prevencao e de identificacdo precoce de paciente colonizado, diminuindo assim a
resisténcia ao antibidtico e as seguintes contaminagdes; nesse aspecto, o autor ainda discorre
sobre a necessidade de instigar fatores que possam estar relacionados ao crescimento desse
patégeno, a fim de minimizar sua exposicio (ARAUJO et al., 2018).

Visto que 0o MRSA pode ser encontrado na comunidade tanto em pacientes com critério
de infeccdo como em pessoas assintomdticas, evidenciam-se aqueles que apresentam mais
fatores de risco, como, idade avancgada, antibioticoterapia, internagdes, imunossupressao e
dispositivos invasivos, pois estdo expostos a infeccdes de maior gravidade, podendo elas ser
fatais nesse grupo especifico (HEFZY; HASSAN; REHEEM, 2016; CHOW et al., 2017).

Acerca disso, no Brasil, em 2016, de acordo com o Ministério da Satide, no que se refere
ao perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs adulto, o Staphylococcus coagulase negativa
(SCoN) estd entre os cocos Gram-positivos com maior percentual nos achados das amostras,
com 74,9% dos resultados gerais de uma pesquisa, € em uma outra, com dados de 57,4% de
casos relatados do Staphylococcus aureus (BRASIL, 2021).

O aumento de patégenos resistentes pode estar ligado a superficies e a materiais
contaminados (FERREIRA et al., 2011). Os microrganismos patogénicos, como MRS A, podem
ser facilmente propagados de um paciente a outro pelos profissionais de saide, tendo as maos
como principal meio propagador de microrganismos € o contato com objetos sem a desinfeccao
adequada (STUCHI et al., 2013).

De acordo com Gebreselassie et al. (2015), o controle sobre a expansdo do MRSA deve
ser crucial pelos profissionais de satide, de forma que o cuidado prévio e a descolonizag¢do sejam

realizados o quanto antes, € ndo somente na regido nasal, mas em outros locais do corpo, como



sitios de implantacdes de cateteres, em que ha incidéncias de crescimento desses
microrganismos. Esse mecanismo pode levar a minimizacdo das taxas de infec¢des e ao
aumento da resisténcia aos antimicrobianos (EELLS et al., 2015).

Acrescendo a isso, Ayesh (2017) diz que as diferencas no padrdo de prevaléncia do
MRSA podem estar relacionadas a diversos fatores, uma vez que as instituicdes adotam
diferentes medidas de prevengdo, uso de profildticos, métodos de coletas de amostra para
estudo, limpeza do ar do setor, interpretacio dos resultados de exames e meios de
descolonizagao.

Assim, Laham (2017) mostra a necessidade do controle dessas infeccdes, de modo que
haja uma adesao confidvel para cada unidade hospitalar, pois a ampliacdo de patdégenos nos
setores estd diretamente relacionada com as condutas tomadas pelas equipes.

Nessa perspectiva, acredita-se que a coleta de swabs, principalmente nasal, possam
ajudar em novas aderéncias de cuidados e tratamentos, assim, os resultados das coletas e o
levantamento do perfil de resisténcia e suscetibilidade se tornard mais fidedigno. Atualmente,
o método mais utilizado € o Polymerase Chain Reaction (PCR), considerado, desde entdo, um

procedimento padrdo ouro para o acompanhamento do MRSA nas instituicoes (HASSAN et

al., 2016).

3.3. Staphylococcus aureus — Conceito

O Staphylococcus aureus €, segundo Sakr et al. (2019), uma bactéria com ampla
disseminagdo, isso porque esse patégeno € encontrado em vdrias partes do corpo,
principalmente nas narinas, garganta e pele, das citadas, a regido da narina € a principal porta
de entrada para colonizacdo do Staphylococcus aureus.

Esse patogeno € considerado uma bactéria gram-positiva, esférica e piogé€nica que
destace-se por sua elevada capacidade de rdpida disseminacdo entre as pessoas € nos
ambietes, principalmente nos setores hospitalares, apesar que ja serem encontradas na
comunidade.

Esse agente é comumente detectado na epiderme e nas fossas nasais de pessoas também
saudaveis, tal fator justifica a alta propagagao do microrganismo e faz com que o MRS A esteja
entre as principais na lista de infec¢des de origem hospitalar. Por ser uma bactéria com alta
capacidade de adquirir resisténcia, € vista como um dos microrganismos mais relevantes no

cenario das IRAS (CAMILO et al., 2016).
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3.4. Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)

As infec¢Oes causadas por MRSA sdo preocupantes, pois além de ser um dos
patégenos mais isolados nas infec¢cdes hospitalares e comunitdrias, também tém ocasionado
implicacdes graves para a saide publica devido a facilidade desse microrganismo em adquirir
resisténcia amiltiplas medicagdes (CALFEE et al.,2014).

Desde entdo, vém sendo observadas alteragdes ndo s6 no gendtipo, como também no
fenétipo das cepas de MRSA detectadas em &mbito hospitalar, assim, novos casos comunitarios
surgiram causando novas contaminagdes em pessoas ndo internadas e saudaveis, sendo ou nao
expostas a fatores de risco considerdveis, resultando em uma alteracdo epidemioldgica desse
microrganismo (EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2016).

Nesse sentido, nos ultimos cinquenta anos os microbiologistas clinicos de varios
paises consideraram o surgimento de MRSA e o seu rdpido contdgio como um problema de
saude publica (AILA et al., 2017). Logo, Moschou et al. (2020) relatam sobre o uso rotineiro
da meticilina, um antimicrobiano muito usado nas unidades de internagdo para tratamento de
infec¢des provocadas por Staphylococcus aureus. Outras drogas também sdo utilizadas como
antimicrobiano para tratar MRSA, entre elas estd a vancomicina (antibidtico ligeiramente
utilizado dentro dos nosocomios), a teicoplamina, a linezolida e a daptomicina (GOULD et
al.,2012).

Os microrganismos patogénicos, como MRS A, podem ser facilmente propagados de um
paciente a outro através de objetos infectantes, ar contamidado, incorreto distaciamento e
pelos profissionais de saude através das maos contaminadas, isso porque a ndo identificagdo
precoce do portador desses agentes faz com que os cuidados com o paciente sejam do tipo
precaucgdo padrdo. Assim, por meio das maos, principal meio de transmissdo, a equipe pode se
tornar um carregador de bactérias para os demais (STUCHI et al., 2013).

Assim, Conceigdo et al. (2014) traz a importancia em se averiguar os processos de
limpeza e desinfec¢do do ambiente; e Alvarez, Labarca e Salles (2010) reforcam que ha estudos
que demonstram a colonizagdo por MRSA em profissionais de satude, sendo esses, fontes para
disseminacdo e surtos, fator que reforca a importancia da higienizacao das maos.

Outro fator que pode estar relacionado ao aumento de MRSA nas UTIs € a sobrecarga
de trabalho da equipe de saude, a alta demanda de pacientes, o que resulta na fragilidade de
adaptacdo, considerando o quantitativo de funciondrios e a admissdo de pacientes, acarretando,
assim, na diminuicdo da higieniza¢do das maos por parte dos profissionais, culminando, ento,
na resisténcia microbiana (ALVAREZ; LABARCA; SALLES, 2010; CONCEICAO et al.,
2014; FERREIRA et al., 2011; MOURA et al., 2011).
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Segundo Kiselinova (2019), vérios fatores influenciam no aumento da taxa de
transmissdo do MRSA, entre eles, ganha destaque o uso indiscriminado de antibiéticos nos
tratamentos e a alta transmissdo de microrganismos resistentes € com grandes chances
adaptativas.

Entretanto, Montoya et al. (2018) enfatiza sobre a importancia da identificacdo, de
forma precoce, de pacientes infectados/colonizados; educa¢do continuada da equipe de sadde;
acompanhamento de praticas como higiene de maos e limpeza; sinalizacdo e adesdo as medidas
de precaucdo por contato de acordo com a SCIH; relata ainda que a UTI € considerada
atualmente o local de maior concentrac@o de profissionais com deteccio de MRSA, um estudo
realizado no Brasil avaliou 50 profissionais de enfermagem ativos em diferentes setores e
conclui-se que 8% desses profissionais estavam com MRSA, entre eles, metade trabalhava em
UTls.

Com base na literatura, que a UTIé o setor hospitalar de maior complexidade, devido
aos progndsticos dos pacientes, longas internacdes, uso de medicacdes de alto espectro e
procedimentos invasivos, considerados fatores de risco para infec¢cdes (CAMILO et al., 2016).

Assim, a busca ativa de pacientes com critérios de contamina¢ao por MRSA e as a¢des
de prevencdo levardo a um melhor desfecho no contexto das IRAS (TORRES; MACEDO,
2020).

3.5. Forma de transmissao

O sitio primordial de colonizagdo por MRSA ¢ a regido nasofaringea. Estima-se que
essa bactéria pertence a microbiota transitoria da pele de um terco da populagdo atual, tratando-
se de uma prevaléncia varidvel, sobretudo no Brasil, onde nido se encontram dados,
precisamente das altas taxas de coloniza¢do na populagdo em geral (OLIVEIRA; PAULA,
2012).

Nesse seguimento, € importante que haja uma detec¢do precoce de pacientes
colonizados por esse agente para minimizar o risco de casos novos na unidade, pois sua alta
propagacao temsido um desafio para os profissionais a medida que as opg¢des terapéuticas tém
se tornado cada vez mais restrita devido ao aumento da resisténcia (CHAMCHOD:;
PALITTAPONGAMPIM, 2019). Em 40% dos adultos, por exemplo, destaca-se a coloniza¢ao
no epitélio nasal, este faz parte da microbiota do ser humano, podendo ser carregada por
longos periodos de tempo sem acarretar danos ao portador (EVANGELISTA; OLIVEIRA,
2016).

Em um estudo realizado, foi evidenciado o beneficio clinico do uso tépico de

mupirocina no cuidado de infecgdes por Staphylococcus aureus em pacientes nao cirdrgicos
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(GOTO et al., 2016). O uso da mupirocina reduziu o risco de infec¢des pelo microrganismo em

mais de 40,0% (NAIR et al., 2016).

Alguns autores discorrem sobre casos em que as IRAS, adjuntas ao paciente critico,
possam representar em média 20% das infeccdes entre os pacientes internados, e 15% das
infec¢Oes primdrias de corrente sanguinea correspondem a quase meio milhdo de casos ao ano
em unidades de terapia intensiva (ARAfJJO et al., 2018; FERREIRA et al., 2019; GUPTA et
al., 2020; RODRIGUES; CAMARGO; MACIEL, 2019).

Nesse meio, a infeccdo causada pelo Staphylococcus aureus causa maior
morbimortalidade, colaborando, assim, para altos indices de infeccdes ativa e outras
complicagdes relacionadas a saide que causam uma internagdo prolongada em UTI (KIM et

al., 2019).

3.6. Unidade de Terapia Intensiva

Segundo Kawagoe e Gongalves (2017), em UTI, devido as elevadas taxas de patogenos
multirresistentes e a alta frequéncia de procedimentos invasivos, adotar praticas de prevencao
€ essencial para o cuidado dos pacientes. Dessa forma, as medidas de precaucdo padrio sdao
adotadas para todos os pacientes, independentemente da suspeita ou confirmacao de infeccoes
ou colonizagdes de patdgenos resistentes, sendo elas: higiene das maos, uso de EPI’s, alocar o
paciente no leito de acordo com o risco, higiene respiratdria, manejo seguro de perforucortantes,
separagao das roupas e residuos, limpeza e desinfec¢ao de superficies (TACCONELLI et al.,
2014).

Conforme Tacconelli et al. (2014), as precaucdes especiais devem ser adicionadas as
precaugdes padrdo, de acordo com a forma de transmissdo do agente infeccioso, dentre elas,
pode-se destacar as precaugdes de contato, para goticulas e para aerossoOis. Essas precaugdes
sdo utilizadas quando a via de transmissao do agente infeccioso ndo € interrompida somente
pelo uso da precaugdo padrao.

Por se tratar de um assunto extremamente sério e relevante para a saude publica
mundialmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu, por meio
da Resolucdo n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, a disposi¢ao sobre os requisitos minimos para o

funcionamento de UTI, além de outras providéncias.

XIII- Microrganismos multirresistentes: microrganismos, predominantemente
bactérias, que s@o resistentes a uma ou mais classes de agentes antimicrobianos.
Apesar das denominagdes de alguns microrganismos descreverem resisténcia a apenas
algum agente (exemplo MRSA — Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina; VRE
— Enterococo Resistente a Vancomicina), esses patdgenos frequentemente sdo
resistentes a maioria dos agentes antimicrobianos disponiveis.
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XIV- Microrganismos de importancia clinico-epidemioldgica: outros microrganismos
definidos pelas CCIH como prioritirios para monitoramento, prevengdo e controle,
com base no perfil da microbiota nosocomial e na morbimortalidade associada a tais
microrganismos. Esta definicdo independe do seu perfil de resisténcia aos
antimicrobianos.

Conforme a secdo VIII — Prevengdo e Controle de IRAS, algumas medidas definidas
pelo Programa de Controle de Infec¢ao do Hospital devem ser cumpridas. A CCIH tem como
parte da equipe o enfermeiro coordenador que exerce o papel de controlador de infeccdo

(RESOLUCAO N° 7 DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010).

3.7. Colaboracao do enfermeiro na UTI

O artigo 38 da Resolucdo n° 7 dispde sobre a atuacdo da CCIH junto a equipe da UTI
como setores responsaveis pela realizacio e colaboragdo da prevencao e controle das IRAS. Ja
no artigo 39, € relatado sobre a importancia da busca ativa das infec¢des que estejam associadas
aos dispositivos invasivos, dos microrganismos que aparecem no setor, e enfatiza a relevancia
clinico epidemioldgica para o controle de possiveis surtos (RESOLUCAO N° 7 DE 24 DE
FEVEREIRO DE 2010).

3.7.1. Dimensionamento dos profissionais de enfermagem na UTI

De acordo com Griffiths et al. (2016), a forma de gerir os profissionais de saide da
equipe de enfermagem hospitalar € inadequada, contribuindo, assim, negativamente na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, principalmente no que diz respeito aos
pacientes em UTI.

Segundo a Resolucdo do COFEN 543/2017, o dimensionamento de profissionais para
o cuidado prestado aos pacientes, deve ser calculado através de cédlculos conforme o quadro
de profissionais que se encotram disponiveis, dessa forma, a rotina das equipes mostram que a
quantidade do pessoal da enfermagem € menor que o recomenddvel, dessa forma, o cuidado
fica muitas vezes, inadequado.

Por esses fatores, e somados a outros, Vasconcelos et al. (2017) atestam que o nimero
e o nivel profissional dos profissionais de enfermagem devem ser de acordo com a demanda do

setor, oferendo cuidados adequados e seguros.
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4. METODOS

Foi empregado, para fins do presente trabalho, o método de pesquisa do tipo revisao
integrativa da literatura sobre Staphylococcus aureus resistente a meticilina em Unidade de

Terapia Intensiva, com a finalidade de responder a seguinte questdo norteadora: Quais os fatores

que predispdem a contaminagdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina em Unidade
de Terapia Intensiva e quais as ac¢des de enfermagem para a mitigacdo da disseminacdo da

contaminacao?

Figura 1: Fluxograma PRISMA das etapas: Identificacdo, Avaliacdo, Elegibilidade e
Inclusaoda revisao integrativa da literatura.

N. de relatos . p
. o Textos incluidos na .
identificados no banco . Estudos utilizados:
analise para

de dados de buscas: =
(n=320) revisao: (n=128) (n=>55)
N. de relatos Excluidos por nao
identificados em outras Estudos completos atender os critérios
fontes: (n=8) excluidos: (n=100) de inclusdo: (n=73)

) Textos completos
N. de relatos apos avaliados para
eliminar os duplicados: o
(n=100) elegibilidade:
(n=228)

Fonte: Autoria dos pesquisadores, adaptado de Galvao, Harrad e Pansami (2015).

Trabalhou-se com pesquisa e andlise do material cientifico ji produzido de modo
sistemdtico, admitindo-se a elaboracdo de sinteses a partir dos vérios estudos publicados, e
possibilitando conclusdes gerais a respeito do tema particular em estudo (MOREIRA et al.,
2015).

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, BDENF, LILACS e
MEDLINE, no idioma portugués, totalizando 55 artigos na busca e utilizados 22 na pesquisa.
Para a pesquisa, foram utilizados os descritores Staphylococcus aureus; Staphylococcus aureus

resistente a meticilina; infeccao hospitalar; e Unidade de Terapia Intensiva.
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Os critérios de inclus@o foram: artigos originais disponiveis online na integra, ano de

publicagdo entre 2015 a 2021, idioma portugués e sujeitos portadores de IRAS por

Staphylococcus aureus admitidos na UTI como publico-alvo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do estudo, os principais dados obtidos para a construcdo da discussdao foram

descritos, separados e organizados em uma listagem e apresentados em quadro, com

informagdes referentes a: titulo do artigo; autores das publica¢des; nome do artigo e ano; base

de dados; e principais achados da pesquisa, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Lista de artigos selecionados nas bases de dados para constru¢do da discussao

em pacientes
internados em uma
unidade de terapia
intensiva

KAREN, F. Et al.

TITULO AUTORES PERIODICO/ [BASES |PRINCIPAIS ACHADOS
DATA DE
DADOS
Prevaléncia de IONARA, H.; ERIKA, [Rev. Eletr. LILACS |Os resultados dessa revisao revelam
Staphylococcus M.; ANA RAQUEL, |[Enferm.,2021. que ainda sdo expressivas as
resistente a B.; DANIELA, R.; prevaléncias de colonizagdo por
meticilina em JOAQUIM DE Staphylococcus resistente a
profissionais de FREITAS; MARIA meticilina entre profissionais de
enfermagem: revisao (ELIETE, B. enfermagem, verificadas nos
integrativa diversos estudos realizados em
ambito nacional e internacional.
Colonizagao por PATRICIA, G.; Rev. Med. SciELO  [Evidenciou-se a importancia do
staphylococcus ISABELA, A.; Minas laboratdrio de microbiologia, a
aureus resistente a LEONARDO, R. Gerais, 2019. necessidade das culturas de
meticilina em vigilancia epidemioldgica e
pacientes de descolonizagdo para antecipacio ou
unidades de terapia investigac@o de surtos de infeccao.
intensiva
Era pds-antibidtica JORANNA, M.; Braz. J. SciELO |Além das medidas de controle de
em hemodialise? LORENA, S.; Nephrol, infeccdo, é importante estabelecer
Relato de dois casos [JUDY, N. et al. 2021. politicas para o uso
de colonizacgdo prudente de antibi6ticos nas
simultinea e unidades de didlise, pois o uso
bacteremia por desses medicamentos é um
bactérias importante fator de risco para a
multirresistentes disseminacdo de bactérias
resistentes a medicamentos.
Dadas as poucas op¢des de
tratamento com antibidticos, essa é
uma estratégia urgente que deve ser
implementada.
Prevaléncia de MARIA, E.; RBAC, 2016. |SciELO [Em UTIs, os pacientes sdo
infeccdes bacterianas [RAFAEL, S,; susceptiveis a maiores riscos de

infeccdo, os quais, muitas vezes,
tornam-se inevitaveis, em
decorréncia da utilizacdo de
procedimentos invasivos e da
administragdo intensa de

antimicrobianos.
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Staphylococcus aureus|SINTIA, S.; REBEn, 2015. |SciELO [No Brasil, apesar do registro
meticilino resistente [ADRIANA, C. progressivo da disseminagio da
adquirido na resisténcia bacteriana no &mbito
comunidade: um hospitalar, foram identificados
problema mundial apenas dez estudos descrevendo

infec¢des associadas ao CA-MRSA.
Assim, mesmo este sendo
considerado como um micro-
organismo que constitui um
problema nacional, a escassez de
dados publicados sobre sua
ocorréncia, fatores de risco e
manejo dificultam o delineamento
sobre sua prevaléncia e sobre a
implementacdo de medidas de
controle, manejo e

prevencdo.

Fonte: Autoria dos pesquisadores, 2022.

A seguir, foi possivel analisar as distribuicdes dos artigos eleitos de acordo com o ano
de publicacdo. Foram: n=1 (10%) no ano de 2015; n=1 (10%) no ano de 2016; n=1 (10%) no
ano de 2019 e n=2 (20%) no ano de 2021.

Em relacdo aos periddicos selecionados,foram encontrados uma tunica vez. Sobre o
idioma das publicagdes, n=5 (100%) dos artigos foram publicados em inglé€s. Assim, foi
possivel constatar os paises de origem das pesquisas realizadas, sendo n=1 (10%) da
Coldombia e n=4 (40%) do Brasil.

A seguir, lista-se as categorias temdticas que serdo analisadas e discutidas:

5.1. Fatores que predispdoem a contaminacdo por Staphylococcus aureus resistente a

meticilina em Unidade de Terapia Intensiva

Por ser encontrado na microbiota natural do ser humano, aderido principalmente nas
maos € narinas, o agente Staphylococcus aureus € encontrado em ambientes propicios e
favoréveis para a sua disseminagao.

Virios sdo os riscos que facilitam o aumento da resisténcia microbiana: técnica de

higiene de maos, uso irracional de antibidticos, mutacdo genética, dentre outros fatores

(CANDIDO et al., 2013).

5.2. Acoes de enfermagem para a mitigacao da disseminacao da contaminacao

Considerando as favoraveis condi¢cdes para a disseminacdo da contaminagdo, Souza et
al. (2019) argumenta acerca da importancia da verificacdo e acompanhamento dos pacientes
colonizados por MRSA, como uma forma efetiva na prevencdo das IRAS. Ainda, Alvarez,

Labarca e Salles (2010) destaca que a prevaléncia de MRSA vem aumentando mundialmente
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nas unidades de internacdo, ocasionando graves infec¢des e maiores riscos de mortalidade,
quando comparado a pacientes ndao colonizados por MRSA.

Diante desse cendrio, a rastreabilidade no setor de terapia intensiva deve ser rigorosa,
visto que esse setor € considerado como reservatdrio e meio de propagagdo de microrganismos
multirresistentes. Assim, Conceicdo et al. (2014) enfatiza a necessidade de propostas de
precaucdo de contato, utilizadas como uma alternativa para controle da disseminacéo, evitando,
consequentemente, o aparecimento de novas cepas no ambiente, uma vez que a correta

paramentagcdo como uso de capotes, mascaras, gorro e higiene das maos colaboram para a
mitigacdo da disseminacdo e contaminagdode MRSA.

Dessa forma, Gebreselassie et al. (2015) discutem dados que ressaltam que o
rastreamento de bactérias multirresistentes se torna mais necessario nos paises considerados
endémicos, como Portugal, pois a circulagdo desses patdgenos excede o ambiente hospitalar;
vale ressaltar que isso também acontece em atendimentos ambulatoriais e na sociedade.

Sob a luz de Moura et al. (2011), € relevante a hipotese de que o aumento de casos de
pacientes com MRSA nas UTIs pode estar associado a sobrecarga de trabalho dos profissionais
de sauide junto ao elevado nimero de pacientes, resultando, assim, na incapacidade de adaptacao
do profissional em decorréncia do nimero varidvel de admissdo de pacientes, diminuindo a
higiene de maos pela maioria dos profissionais.

Portanto, faz-se necessario, para a diminui¢do das taxas de IRAS, a adocao de medidas
de prevencdo para determinar melhores estratégias em gerir a disseminagcdo de MRSA, sendo o
principal foco, a higienizacdo das maos.

Diante do esposto, as equipes de enfermagem devem realizar educagdo continuada

sobre o tema, para que a diminui¢do da transmissdo acontega nos setores.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo por MRSA em UTI € crescente e multifatorial, porém, a incorreta higiene
das maos € apontado por todos os autores estudados como o principal fator responsavel pelo
alto indice de proliferacdo desse microrganismo entre profissionais de saude e pacientes. Isto €,
o perfil de microrganismos resistentes dentro da UTI esta diretamente relacionado a baixa
higienizacdo de mdos e ao uso irracional de antimicrobianos.

Nesse contexto, pacientes com relatos de interna¢des prévias ou aqueles em internacao
prolongada submetidos a dispositivos invasivos, pacientes imunocomprometidos, com idade
avancgada e histérico de comorbidades devem ser mantidos em vigilancia continua, pois 0s sitios

7z

de insercdes de dispositivos é meio atrativo para microrganismos, deixando o paciente
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favordvel a adquirir novas infeccoes.

Assim, a equipe de enfermagem trabalha ativamente na contribui¢cdo para identificacao
precoce de pacientes sujeitos a colonizagdes, infec¢des e complicagdes, uma vez que o cuidado
integral, a coleta de dados e a andlise individualizada facilitam as futuras condutas com o
paciente.

Entretanto, é notada uma sobrecarga de trabalho entre os profissionais de enfermagem,
logo, o cuidado prestado aos pacientes nem sempre ¢ adequado, o que pode ser
observado nos altos indices de contaminagdo cruzada, sendo foco principal de disseminagao as
maos dos profissionais, devido a sua incorreta higiene, e, muitas vezes, pela falta de EPI’s.

Dessa forma, programas de incentivo a correta higiene de maos, a identificagdo precoce
do paciente com microrganismo resistente e a indicacdo da precaugdo de contato devem ser
medidas incorporadas entre a equipe, para o melhor controle e manejo do paciente portador,
evitando a disseminacao dos microrganismos existentes e o crescimento de novas cepas.

Por fim, o SCIH, juntamente com a equipe da assisténcia, precisa acompanhar os
pacientes com critério sugestivo de possiveis infeccdes, possibilitando a disseminag¢do do
conhecimento dentro da equipe acerca do perfil dos microrganismos crescentes na unidade,
resultando, consequentemente, na melhora da indicacdo dos antimicrobianos e menores taxas

de complicacdes nos pacientes.
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