DOI: 10.56935/2674-7960.v9-0001

ISSN Online: 2674-7960

ISSN Fisico: 2179-233X
ARTIGO ORIGINAL

Colonizacao por MRSA em profissionais de saude: uma Revisao
Sistematica

Mrsa Colonization Health Professionals: A Systematic Review

Ane Caroline Ribeiro!, Carla Matheus Farah?, Joana Lado Oliveira3, Patricia Guedes Garcia*

' Pés-Graduacdo em Microbiologia e
Anédlises Clinicas pela Faculdade de
Ciéncias Medicas e da Saude de Juiz de
Fora, FCMS/JF, Brasil. E-mail: ane_kroline@
hotmail.com

2 Pés-Graduagado em Microbiologia e
Andlises Clinicas pela Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de
Fora, FCMS/JF, Brasil. E-mail: carla.farah@
hotmail.com

8 Pés-Graduagdo em Microbiologia e
Anédlises Clinicas pela Faculdade de
Ciéncias Medicas e da Salde de Juiz de
Fora, FCMS/JF, Brasil. E-mail: joanalado@
yahoo.com.br

4PHD, Professora Adjunta do Departamen-
to de Ciéncias Farmacéuticas da UFJF
E-mail: pggfarm@gmail.com

Data de submissé&o: 09/02/2021.
Data de aprovagao: 30/05/2021.

RESUMO

Objetivo: Investigar por meio de uma revisao sistematizada a prevaléncia de profissionais de
saude colonizados por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) em ambientes
hospitalares. Métodos: Foi realizada uma busca da literatura na base de dados MEDLINE (National
Library of Medicine), onde foram analisados estudos transversais e ensaios clinicos, realizados
em profissionais de saude humana colonizados por MRSA em ambiente hospitalar, publicados
originalmente na Lingua Inglesa nos ultimos cinco anos. Foram excluidos estudos mal descritos
e inadequados para o tema, simulacéo e investigacéo, bem como os que avaliaram profissionais
de saude animal e pacientes colonizados e/ou infectados por MRSA ou por outro tipo de micro-
organismo. Resultados: Fizeram parte do escopo desta revisdo um total de 6 estudos, que
preencheram os critérios de selegdo. As frequéncias de colonizagdo por MRSA variaram desde
2,4% a 73%. Os profissionais da classe de Enfermagem e aqueles que trabalham em setores de
risco foram apontados como 0s mais suscetiveis a serem colonizados. Concluséo: A colonizagao de
profissionais de saude por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) € uma realidade,
indicando que uma ma adesdo em medidas preventivas pode colaborar para a disseminagéo
desse micro-organismo, causando impactos para os pacientes, para comunidade e para propria
saude desses profissionais.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus Resistente a meticilina, Pessoal de saude, Infecgao
hospitalar.

ABSTRACT

Obijective: Investigate through a systematic review the prevalence of health professionals colonized
by Staphylococcus aureus methicillin resistant (MRSA) in hospital environments. Methods: A
literature search in MEDLINE (National Library of Medicine) database was performed where
cross-sectional studies and clinical trials were analyzed, performed in human health professionals
colonized by MRSA in hospital environment, originally published in english in the last five years.
Poorly described and inadequate studies were excluded for the topic, simulation and research, as
well as those that evaluated animal health professionals and patients colonized and/or infected
with MRSA or other type of microorganism. Results: A total of six studies were part of the scope
of this review that met the selection criteria. MRSA colonization frequencies ranged from 2.4% to
73%.The professional nursing class and those who work in risk sectors were identified as the most
likely to be colonized. Conclusion: Colonization of health professionals by Staphylococcus aureus
methicillin resistant (MRSA) is a reality, indicating that a poor adherence to preventive measures
may contribute to the dissemination of this micro-organism, causing impacts on patients, community
and to the own health of these professionals.

Keywords: Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus,Health Personnel, Cross Infection.
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§ INTRODUCAO

Staphylococccus aureus corresponde a um género de
bactérias, que se apresenta em forma de cocos Gram-positivos,
com arranjo em forma de cacho, sdo catalase positiva, coagulase
negativa e anaerdbios facultativos( Estao presentes na microbiota
do corpo humano (pele, narinas, garganta, intestino, trato urinario,
regido umbilical e axilas) @, entretanto em condi¢des especiais,
como comprometimento do sistema imunolégico ou mesmo traumas
que comprometam a integridade da barreira cutanea;®, somados
aos fatores de viruléncia caracteristicos do género (capsula,
peptidoglicano, acido teicoico, proteina A, adesinas, enzimas
extracelulares, leucocidinas e hemolisinas) ¥, tornam-se bactérias
patogénicas, sendo assim, um importante agente etiolégico de
diversas infeccdes, desde superficiais a profundas ©.

O que torna o Staphylococcus aureus um agente de grande
importancia clinica e epidemioldgica mundial é a sua capacidade
de desenvolver resisténcia (. Diante disso, foi de fundamental
importancia conhecer as cepas resistentes, denominadas de MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina) ©, que por defini¢ao,
apresentam resisténcia a essa penicilina e a todos os demais beta-
lactamicos ©® e sdo responsaveis também, pelo elevado crescimento
de infecgdes dentro do ambiente nosocomial @9,

Este agente etioldgico vem sendo considerado um verdadeiro
desafio a saude publica, pois a limitagao do tratamento provocada
pela resisténcia ™ tem sido um fator determinante no maior indice de
letalidade quando comparada as infecgdes causadas por cepas nao
resistentes (Staphylococcus aureus sensiveis a meticilina - MSSA)
@8 0 surgimento dessas cepas resistentes esta relacionado ao
uso indiscriminado de antibiéticos @, aquisicdo de plasmideo R 79,
hiperprodugéo de b-lactamases e pela presenga de uma proteina
ligadora de penicilina (PBP protein binding penicilin) alterada. Esta
proteina € denominada PBP2a, codificadas pelo gene mecA no
cassete cromossomo SCCmec tipos |, Il e lll, e apresenta baixa
afinidade por antibiéticos beta-lactamicos %9, Outro complicador
nas infecgdes estafilococicas é a forma de transmisséo, pois podem
ocorrer de forma direta ou indireta, onde infectados ou apenas
colonizados pelas cepas de (MRSA), podem ser um importante
fator de risco para o desenvolvimento de infecgdes®.

O crescente numero de infecgdes estafilococicas no dmbito
hospitalar, as cepas de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e a limitagdo no tratamento apontam para a
necessidade de um controle efetivo da disseminag&o dessas cepas
e da conscientizagdo acerca do uso indiscriminado de antibidticos,
fatores pelos quais, justificam-se a realizagéo do presente trabalho.
Mediante o exposto, 0 objetivo do estudo foi analisar por meio de
uma revisao sistematica, a presenca de colonizagdo por MRSA em
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profissionais de saude, uma vez que estes sdo possiveis vetores
nas infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

I METODOS

Estratégias de busca

Foram analisados os mais relevantes estudos publicados
originalmente em Inglés, nos ultimos cinco anos, utilizando o filtro
Humans, tendo como referéncia as bases de dados MEDLINE
(National Library of Medicine). A estratégia de busca utilizou a
seguinte frase de pesquisa: (“colonization methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus” OR “colonization MRSA”) AND “Carrier
state” AND (“health personnel” OR “Health Care Providers” OR
“Health Care Provider” OR “Healthcare Providers” OR “Healthcare
Provider”). Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados
livre e independentemente por dois revisores a partir dos pontos
levantados em cada item exposto (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios de inclusao, excluséo e os principais resultados.

Delineamento - Ensaios clinicos
- Estudos transversais

Populagao - Profissional de saide humana

Intervencgéo - Colonizag&o por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
- Ambiente Hospitalar

Idioma - Inglés

Critérios de exclusao

Delineamento - Qualquer outro tipo de estudo mal descrito e inadequado

- Simulagéao
- Investigacao

Populagéo - Pacientes colonizados ou infectados por Staphylococcus
resistentes a meticilina
- Profissional de saude animal

Intervengéo - Intervengdes pouco claras ou mal descritas
- Colonizagéo por outros micro-organismos.

Forma de - Somente em resumo
Publicagéo

Principais desfechos

- Taxa de colonizagao por Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
- Fator de risco para contaminagao/transmissao

- Realizacao de triagem periddica

- Terapia de descolonizagéo

- Educagéo continuada

I RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 35 estudos, envolvendo
colonizagéo de MRSA em profissionais de saude. Contudo, a partir
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da aplicacao dos critérios previamente definidos, apenas 6 fizeram
parte do escopo desta revisdo. Os estudos selecionados foram
julgados pelos revisores independentes e este processo pode ser
melhor visualizado no Fluxograma (Fluxograma 1).

Na Tabela 1, podemos observar o Sumario dos estudos que
fizeram parte do escopo desta revisdo bem como seus principais
resultados, que verificaram a colonizagao de MRSA em profissionais
de saude.

Os resultados do presente estudo revelam a existéncia de
profissionais de saude colonizados por MRSA, o que constitui um
importante fator de risco para disseminacao e possivel causa das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude - IRAS (),

35 artigos foram
selecionados com a frase
da pesquisa

Y o

19 artigos selecionados
para leitura

g o

10 artigos selecionados para
leitura do resumo

O El>[

6 artigos selecionados para
leitura na integra

Y

Total de artigos
selecionados: 6

Fluxograma 1.
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I DISCUSSAO

Os setores alvos dos estudos realizados por diversos autores
foram os mais variados, dentre eles destacam-se a unidade
de queimadura, reabilitagdo, pediatria, UTI e ambulatério. Os
grupos foram compostos por médicos, enfermeiros, técnicos
de Enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais, funcionarios administrativos, servigos gerais,
assistente de atendimento entre outros 19121113 Entretanto, fazem
parte dessa revisdo somente profissionais da saude, conforme
descrito nos critérios de inclusdo. Entédo, apesar de alguns dados
indicarem que a problemética extrapola a correlagdo entre cuidadores

16 artigos excluidos apés
utiizacéo dos filtros 5 years
humans e english

9 artigos excluidos apods
leitura do titulo

4 artigos excluidos apdés
leitura do resumo
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Tabela 1. Sumario dos estudos relacionados a colonizagdo de MRSA em profissionais de saude.

Estudo Grupo Intervencao Andlises Realizadas
Swab nasal seguido
de isolamento e
100 individuos incluind
lye et al. 09 |.n viduos inc .um ° bioquimicos. TSA e
médicos, enfermeiros e
(2014). -
técnicos. .
usando primes para
0 gene mec A e gene
coagulase.
Questionario e swab
I idod
Gomes IM 178 profissionais de nasal seguido de

isolamento, teste
bioquimicos, TSA e
confirmagéo por PCR.

etal. (2014). saude

Funcionario de
administracao, equipe
de fisioterapia,
Enfermagem, médica
e outros (limpeza e

Swab nasal seguido
de isolamento e teste
de sensibilidade. Foi
utilizados também
PCR tempo real para

Ruiz A
etal. (2014).

profissionais de
identificagéo por testes saude colonizados
por MRSA sendo
confirmagéo por PCR  47% da Unidade de
queimados, 21%
de UTl e 5% no
ambulatorio.

profissionais
colonizados por

MRSA. 16,7%
dos enfermeiros

colonizados.

Resultado Desfecho

73% dos

As taxas encontradas nas Unidades de Queimados e UTI
foram associadas ao contato com o grupo de pacientes
de alto risco, presentes nesses setores. Programas de
triagem e campanhas sobre a importancia do método de
higienizagcdo das maos a fim de evitar disseminagéo.

51% de . L N
Os enfermeiros apresentam o maior risco de colonizagao

por MRSA. O tipo de trabalho realizado pode estar
relacionado com o transporte de MRSA dentro do
hospital, sendo necessario controle de resisténcia dos
antibiéticos no departamento e orientagcdo dessa classe de

estavam o
profissionais.

24% de colonizados
detectados por
PCR em tempo real, descolonizagdo tem sido descritas como medidas eficazes
e 1,4% pelo método

Medidas de higiene das maos, triagem e terapia de

para controlar epidemias e surtos.

de cultura e TSA.
pessoal de seguranga).  deteccdo de MRSA.
Questionario e swab
nasal seguido de
s identificagéo e testes As taxas de colonizagao nos profissionais de saude foram
227 profissionais de S ) =
, bioquimicos. TSA e 3,1% de semelhantes as taxas relatadas para populagdo em geral,
Immergluch LC saude dentre eles ; . . ) - ;
. ) eletroforese em gelde  colonizados por ~ sugerindo mediante isso que os padrdes atuais de controle
etal. (2013). médicos, enfermeiros e ~ ) ~ ) . =
campo pulsado para MRSA. e prevencao de infeccéo nos diferentes ambulatérios estao
outros. ; .
identificar SCCmec adequados.
tipos Il e IV, e da toxina
PVL.
1542 profissionais
divididos entre médicos,
enfermeiros aliados da
saude (farmacéuticos, Questionario, swab 3.4% de As cepas de maior prevaléncia entre os profissionais de
Verwer PEB fisioterapeutas, nasal isolamento, testes rof’iss(;onais saude foram similares as encontradas na comunidade,
etal. (2011). etc), assistente de bioquimicos, TSA e Eolonizados argumentando em favor da aquisi¢do na comunidade e

atendimento e outros
(alunos, funcionarios de
servicos de hotelaria e
limpeza).

confirmagéo por PCR.

343 profissionais
divididos em:

. . Swab nasal, identificado
enfermeiros, auxiliar de

Legrand J o e seguidode TSA e
Enfermagem, estagiario .
etal. (2015). I espectrometria de
de Enfermagem, auxiliar
massa.

administrativos e equipe
de reeducacao.

e pacientes, pois os autores Ruiz et al.,2014 e Verwer et al.,2011,
sinalizaram profissionais de servigos gerais, seguranca e assisténcia
de atendimento, igualmente colonizados por MRSA, néo serdo dados
considerados como resultados viaveis para esta discussao.

10% de prevaléncia

importagéo para o hospital.

Os auxiliares de Enfermagem foram os que apresentaram
maior risco de colonizagdo quando comparados com
enfermeiros. Correlacionando assim, o risco de transmissao
através do contato fisico.

de MRSA.

Os estudos conduzidos por Gomes et al.,2014, Verwer
et al.,2011 e Legrand et al., 2015 apontaram a classe de
Enfermagem como o profissional mais susceptivel a contaminagéo,
apresentando prevaléncia de colonizagdo de 16,7%, 5,2% e
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16,1% respectivamente. Demais autores como Silva et al.,2012,
Moura et al.,2011, Reinato et al.,2015, Arantes et al.,2013,
revelam também, os mais variados percentuais de colonizagéo
por S aureus resistente a meticilina 3,3%, 7,1%, 28,6%, 65,11%
(14151617 "embora seus estudos tenham avaliado a susceptibilidade
da classe de Enfermagem de forma isolada, todos corroboram
com a premissa de que a colonizacdo desses profissionais
justificam-se pelo contato direto com os pacientes,®'® bem
como, pela delonga em ambiente hospitalar+®, conduzindo-os
assim, a uma posi¢édo de carreadores transitorios ou persistentes
e consequentemente, possiveis disseminadores de MRSA(418),
Legrand et al.,2015, na sua discusséo, levanta ainda a existéncia
de outros fatores envolvidos na dindmica de colonizagdo por MRSA:
tipo e caracteristicas patoldgicas do paciente, a organizagdo nos
cuidados de Enfermagem, intervengéo clinica realizada e a variagao
no cumprimento de medidas de higiene entre setores, entretanto
relatam a incapacidade de seu modelo de estudo de estimar o
impacto sobre a transmissdo.®

E interessante destacar, o desfecho dos autores Immergluck
etal.,2013 e Ruiz et al.,2014 que descrevem taxas de colonizagédo
por MRSA em profissionais de satude semelhantes as encontradas
na populagéo (3,1%) e as descritas na literatura (2,4%),
respectivamente. Fato que ndo deve ser negligenciado, pois existem
grandes evidéncias publicadas que atestam a grande facilidade
de disseminagdo de MRSA no meio intra-hospitalar('®, através
do contato direto®202) e, além disso, apenas um Unico portador
pode ser fator de risco em setores onde os pacientes sdo mais
vulneraveis." Cabe frisar que a literatura revisada de Albrich et
al.,2008, concluiu, que cerca de 5% dos profissionais de saude
tornam-se colonizados por MRSA e desenvolvem a doenga @21,

Evidéncias suportam que a elevada percentagem 73% dos
profissionais de saude colonizados por MRSA, segundo lyer et
al.,2014, deve ser considerada como potencial aspecto de risco na
disseminagéo @2, entretanto seu estudo ndo avaliou a persisténcia
ou a transitoriedade da colonizagdo, uma vez que, sédo fatores
importantes relacionados ao risco de transmisséo (1422,

O contato direto com o paciente, bem como o tempo prolongado
em ambiente hospitalar, como fatores de risco para contaminagéo
(1417 & ratificado quando se avalia o grupo controle de lyer et
al.,2014, onde 100% dos estudantes, sem qualquer exposicao a
este tipo de ambiente, ndo apresentaram colonizagdo por MRSA.
Diante disso, torna-se interessante discutir as medidas de controle
para disseminagao, sugeridas pelo autor, como cumprimento de
padréo de higienizagdo das maos, educagao continuada e rastreio
de MRSA. Acredita-se que a adesao aos padrdes de higienizagcdo
das maos tenha um impacto positivo no controle da disseminagcéao
dessa cepa no ambito hospitalar, uma vez que o transporte deste
micro-organismo ocorre faciimente pelas maos ©'4. Destaca-se
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também a necessidade do continuo investimento em medidas
educativas para a equipe de saude, uma vez que através da
educacéo continuada tem-se condi¢do de implementar a¢des de
protecao, prevencéo, reducgéo e tratamento de infec¢des por MRSA
(-23)_ Qutro ponto abordado é a triagem de MRSA como rotina nos
profissionais de saude, entretanto ainda mostra-se discutivel, pois
apesar de vantajoso®", alguns autores sugerem apenas em setores
onde pacientes sdo mais vulneraveis @4 e/ou em caso de surtos('829,
ja que seu custo elevado ainda limita a implementacéo ©°.

Além das medidas de controle citadas por lyer et al.,2014,
os autores Ruiz et al.,2014 e Immergluch et al.,2013 mencionam
também, terapia de descolonizagéo e uso racional de antibioéticos. A
terapia de descolonizagéo pode ser definida como a administragéo
tdpica e/ou sistémica de antimicrobianos ou antissépticos com
finalidade de erradicar ou suprimir o estado do portador, tendo em
vista, que o colonizado pode ser portador transitorio, intermitente
ou persistente, entretanto, ainda muito controversa, pois parece
que a heterogeneidade dos resultados nédo evidencia claramente
os beneficios, sendo indicado por alguns autores como conduta de
escolha em casos de surtos ?% ou em setores onde os pacientes
s80 mais susceptiveis e apresentam risco de morte (4. Sabe-se que
0 uso racional de antibidticos € fator importante para minimizar a
selecdo da resisténcia aos antimicrobianos @529 ja que cepas de
MRSA também sao frequentemente resistentes a outras classes
de antibidticos como aminoglicosideos, macrolideos e quinolonas,
mostrando-se assim, como um micro-organismo de grande
potencial para multirresisténcia 719,

Vale ressaltar que dentre os achados de Verwer et al.,2011
verificou-se porcentagem elevada de 81,1% das cepas de MRSA
similares as encontradas na comunidade CA-MRSA (Community-
associated-MRSA). Suspeita-se que a importagéo para o ambiente
hospitalar seja mais provavel através do influxo de pacientes
contaminados e/ou colonizados @' do que através dos profissionais
de saude!"¥. Estas cepas apresentam um perfil diferenciado quando
comparadas as cepas hospitalares HA-MRSA, pois carregam o
cassete cromossomico mec (SCCmec) tipos IV e V @, que confere
resisténcia aos antibidticos beta-lactdmicos, sendo susceptivel a
maioria dos outros antimicrobianos. A priori estes dados podem
mudar o perfil epidemiolégico hospitalar @ e isentar profissionais
de saude como responsaveis pela transmiss&o devido ao aumento
da prevaléncia de CA-MRSA na comunidade ?". Pode-se verificar
que a colonizagao por MRSA em profissionais de salde apresenta
distribuigdo mundial (Arabia Saudita, Brasil - Niterdi/RJ, Equador
- Quito, Estados Unidos - Atlanta, Australia e Franga) permitindo
mostrar que a problematica da multirresisténcia aos antibioticos
e infecgdes relacionadas & assisténcia a saude sdo questdes
globalizadas ©'%'9 e merecem atengdo especial no controle e
disseminagao dessas superbactérias no ambiente hospitalar .
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I CONCLUSAO

Esta revisdo demonstra que ha colonizagdo por MRSA em

profissionais de saude e aponta risco de transmissao deste micro-
organismo pelo contato direto podendo assim, refletir no aumento
da ocorréncia de infecgédo relacionada a assisténcia a saude.

Mediante isso, verifica-se a necessidade da conscientizacdo de toda

equipe multiprofissional com relagdo ao cumprimento dos padroes

de higieniza¢do das méos, do uso racional de antibidticos e da
importancia da educagéo continuada como medidas de protegéao,
prevencgdo e controle, a fim de contribuir para a seguranca do

paciente e reduzir a incidéncia de infec¢é@o hospitalar.
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