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RESUMO

Objetivo: identificar o estado de carreador e o perfil de suscetibilidade aos antibioticos dos Staphylococcus aureus isolados da saliva e da
secrecdo nasal dos profissionais de enfermagem.

Meétodo: estudo transversal, que utilizou amostras de saliva e secrecdo nasal, obtidas de 100 profissionais de enfermagem que assistem
pessoas com HIV/aids.

Resultados: identificou-se que 43,0% dos participantes apresentaram amostras de saliva e/ ou de secrecdo nasal positivas para Staphylococcus
aureus. Das 74 amostras de secregdo nasal com Staphylococcus aureus, 14,9% apresentaram resisténcia a oxacilina; 91,9% a penicilina; 44,6 %
a eritromicina e 41,9% a clindamicina. Das 12 amostras de saliva positivas, 16,7% foram resistentes a oxacilina; 100,0% a penicilina; 33,4%
a eritromicina e 25,0% a clindamicina.

Conclusdo: o profissional ao obter conhecimento de seu estado de carreador de microrganismos multirresistentes, passard a supervisionar
suas praticas assistenciais e adotar com mais eficiéncia as medidas para a prevencao e o controle da cadeia epidemiolégica dessas bactérias
no ambiente laboral.

DESCRITORES: Bactérias. Staphylococcus aureus. Resisténcia a meticilina. Antibacterianos. Enfermagem. Recursos humanos de enfermagem.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS IN NURSING PROFESSIONALS AND THE
MICROORGANISM’S SUSCEPTIBILITY PROFILE TO ANTIMICROBIALS

ABSTRACT

Objective: to identify the carrier’s state and the susceptibility profile of Staphylococcus aureus isolated from saliva and nasal secretion of
nursing professionals to antibiotics.

Method: cross-sectional study that used saliva and nasal secretion samples of 100 nursing professionals who provide care for patients
with HIV/ Aids.

Results: forty-three percent of the participants presented positive saliva or nasal secretion samples for Staphylococcus aureus. Of the 74 nasal
secretion samples with Staphylococcus aureus, 14.9% presented oxacillin resistance; 91.9% presented penicillin resistance; 44.6% presented
erythromycin resistance, and 41.9% presented clindamycin resistance. Of the 12 positive saliva samples, 16.7% presented oxacillin resistance;
100.0% presented penicillin resistance; 33.4% presented erythromycin resistance, and 25.0% presented clindamycin resistance.

Conclusion: nursing professionals, once aware of their carrier state of multi-resistant microorganisms, will supervise their care practices
and more efficiently adopt measures for prevention and control of the epidemiological chain of these bacteria in their work environment.

DESCRIPTORS: Bacteria. Staphylococcus aureus. Methicillin Resistance. Anti-bacterial agents. Nursing. Nursing staff.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y
EL PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD DE LOS MICROORGANISMOS A LOS
ANTIMICROBIANOS

RESUMEN

Objetivo: identificar el estado del cargador y el perfil de susceptibilidad a los antibiéticos de los Staphylococcus aureus aislados de la saliva
y de la secrecién nasal de los profesionales de enfermeria.

Meétodo: estudio transversal, que utilizé muestras de saliva y secrecion nasal, obtenidas de 100 profesionales de enfermeria que asisten a
personas con VIH/SIDA.

Resultados: se identificé que 43,0% de los participantes presentaron muestras de saliva y/o secrecion nasal positiva por Staphylococcus
aureus. De las 74 muestras de secrecién nasal con Staphylococcus aureus, 14,9% presentaron resistencia a la oxacilina; 91,9% a la penicilina;
44,6% ala eritromicina y 41,9% a la clindamicina. De las 12 muestras de saliva positivas, 16,7% fueron resistentes a la oxacilina; 100% a la
penicilina; 33,4% a la eritromicina y 25,0% a la clindamicina.

Conclusion: se cree que el profesional al obtener conocimiento de su estado de portador del microorganismos multi-resistentes, pasara a
supervisar sus practicas asistenciales y adoptar con mayor eficacia las medidas para la prevencién y el control de la cadena epidemiolégica

de estas bacterias en el ambiente laboral.

DESCRIPTORES: Bacterias. Staphylococcus aureus. Resistencia a la meticilina. Antibacterianos. Enfermeria. Personal de enfermeria.

INTRODUCAO

Os profissionais de satde, especialmente os da
enfermagem, sdao apontados como uma populagao
suscetivel a colonizacao por microrganismos multir-
resistentes em seu ambiente de trabalho. As atividades
laborais desenvolvidas pela enfermagem envolvem
uma aproximacdo fisica com o cliente, e isto, associado
afalta de adesao as precaucdes-padrao, pode favorecer
a colonizacdo e disseminagao de microrganismos, com
risco de ocasionar surtos de infec¢do.!

Estudos nacionais e internacionais caracte-
rizam os profissionais de satde, como um grupo
vulnerével a colonizacao pelo Staphylococcus aureus,
além de potenciais disseminadores desses micror-
ganismos em suas atividades assistenciais.*”

Carreadores assintomaticos de Staphylococcus
aureus podem atuar como disseminadores do mi-
crorganismo para uma populagdo suscetivel a co-
lonizacdo."” Aproximadamente 20% dos individuos
da populagdo podem ser considerados carreadores
persistentes, 60% carreadores transitérios e os 20%
restantes ndo apresentam colonizacdo por Staphy-
lococcus aureus.™ As maiores taxas de colonizagédo
podem ser encontradas em profissionais de satide
e individuos com deficiéncia imunolégica, como os
que vivem com HIV/aids."

Uma caracteristica importante do Staphylo-
coccus aureus é a capacidade de aquisicdo de me-
canismos de resisténcia aos antibiéticos. O uso de
antimicrobianos de forma indiscriminada, além de
colaborar amplamente para a manutencao e o au-
mento crescente da selecdo de bactérias resistentes,
constitui um sério problema de sadde publica.”

O primeiro relato de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) ocorreu em 1961,

um ano apos a disponibilizagdo no mercado dessa
penicilina semissintética.’* Desde entao, o MRSA
encontra-se endémico em diversos hospitais e essa
problematica ndo mais se restringe aos grandes
hospitais e paises em desenvolvimento.

As instituicoes de satde, ao aderirem a uma
politica de controle de infeccdo hospitalar, irdo fa-
vorecer a diminuicdo da resisténcia bacteriana. No
entanto, é imprescindivel também que os profissio-
nais de satde adotem, em sua pratica assistencial,
as principais medidas basicas para a prevencao e o
controle das infec¢des hospitalares.'

Conhecer a condi¢do de portador de MRSA
¢ um direito do profissional de satide e deve ser
algo considerado resultante de sua pratica laboral,
nao um pretexto de critica. Ao adquirir o conheci-
mento de seu estado de carreador, espera-se que o
profissional reflita melhor suas atitudes e praticas
ocupacionais, visando uma maior adesdo as medi-
das de prevencdo.

Diante da relevancia da tematica, aliada a
escassez de estudos nacionais publicados sobre a
prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente
meticilina, especificamente com a equipe de enfer-
magem, considerou-se oportuna a realizacao deste
estudo, cujo objetivo foi identificar o estado de car-
reador dos profissionais de enfermagem e o perfil de
suscetibilidade dos Staphylococcus aureus, isolados
da saliva e da secrecao nasal, aos antimicrobianos.

[

METODO

Realizou-se um estudo de corte transversal
incluindo cinco unidades de internacdao de um hos-
pital escola do interior paulista, sendo trés unidades
destinadas a clinica médica e duas especializadas em
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prestacao de cuidados a pessoas adultas com HIV/
aids. A escolha dessas unidades foi por serem locais
que internam constantemente pessoas que convivem
com HIV/aids, pacientes de alta e média complexi-
dade e por periodos de internagao prolongados.

As diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas, envolvendo seres humanos foram consi-
deradas, conforme a Resoluc¢ido n° 466 de dezembro
2012, do Conselho Nacional de Satde. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo, com o parecer n° 603.228 /2013.
CAAE: 20111213.3.3001.5440.

A populacao do estudo foi composta por enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, lotados
em uma das cinco unidades de internacao do estudo
e que prestavam assisténcia direta aos clientes. A
coleta ocorreu nos trés turnos de trabalho e foram
obtidas amostras de saliva e de secre¢do nasal de 100
profissionais, em trés periodos (meses zero, quatro
e oito). Os profissionais que nao participaram das
trés etapas da coleta foram excluidos do estudo.

A coleta de dados ocorreu entre abril de 2014
e fevereiro de 2015, nos proprios turnos e locais de
trabalho, por meio de aplicagdo de um instrumen-
to semiestruturado com duracdo média de 15 a 20
minutos, aplicado pela pesquisadora e quatro auxi-
liares de pesquisa em sala privativa. O instrumento
utilizado continha questdes relacionadas aos aspec-
tos demograficos, profissionais e individuais e foi,
previamente, submetido a avaliagdo e adequacao,
quanto a forma e ao contetido, por trés especialistas
com experiéncia em pesquisa com a tematica em
doencas infecciosas.

Para a obtencdo das amostras de saliva e de
secrecao nasal dos profissionais de enfermagem,
solicitou-se ao participante que depositasse de trés
a cinco mililitros de saliva diretamente em um tubo
de ensaio graduado, seco e estéril. A secrecao nasal
foi obtida com o auxilio de um swab seco introduzido

em ambas as narinas, por meio de trés movimentos
circulares, em sentido horario.

O material foi semeado em agar sangue e
manitol, e as amostras coletadas foram processa-
das no Laboratério de Microbiologia e Sorologia
do referido hospital. Apéds, foi utilizado o sistema
automatizado Vitek® 2 (BioMérieux™), por meio
de cartoes GP Test Kit Vitek® 2 para a identifica-
¢do de bactérias gram-positivas. Para identificar e
avaliar a suscetibilidade Staphylococcus aureus aos
antibioticos, foram utilizados cartoes AST P585
(BioMérieux™).

Os dados foram organizados em planilha do
Microsoft Office Excel for Windows 2013 e analisados
por meio do software IBM® SPSS, versao 20.0. Para
a andalise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva
com medidas de tendéncia central (média e media-
na) e de dispersao (desvio-padrao).

O estado de carreador dos profissionais de
enfermagem, considerado neste estudo, foi de
acordo com o proposto por autores,” tendo como
numerador o total de amostras positivas, e como
denominador, o nimero total de amostras coletadas
de cada individuo. Sendo assim, os profissionais fo-
ram considerados carreadores persistentes quando
apresentaram duas ou trés amostras positivas para
Staphylococcus aureus e os carreadores transitorios
uma Unica amostra. Os nado carreadores foram os
que apresentaram as trés culturas negativas para
esse microrganismo.

Os profissionais identificados como coloni-
zados, primeiramente, foram comunicados sobre
os resultados da cultura e, mediante concordancia,
encaminhados a Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) da referida instituicao para pro-
ceder a conduta necesséria.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo demogra-
fica e profissional dos 100 participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem, segundo a caracterizacao demografica e
profissional. Ribeirdo Preto- SP, Brasil, 2014-2015. (n=100)

Variaveis n %
Enfermeiro 19 19,0
Categoria Profissional Técnico de Enfermagem 22 22,0
Auxiliar de Enfermagem 59 59,0
Sexo Feminino 79 79,0
Masculino 21 21,0
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Variaveis n %
20a 39 09 9,0
30a39 36 36,0
Idade (anos) 40249 39 39,0
>50 16 16,0
Ensino médio completo 68 68,0
Escolaridade Superior completo 22 22,0
Pés-graduacao completa 10 10,0
Diurno 37 37,0
Turno de trabalho Noturno 28 28,0
Rodizio 35 35,0
<05 15 15,0
Tempo na fungdo (anos) 05a14 43 43,0
>15 42 42,0
e Sim 14 14,0
Trabalha em outra instituicao Nio 36 86,0
30a36 43 43,0
horari I (h
Carga horéria semanal (horas) > 136 57 57,0

Com relacdo as amostras de secrecao nasal e
de saliva dos 100 participantes, foram coletadas e
processadas 600 amostras no total, sendo trés de
secrecdo nasal e trés de saliva de cada profissional
de enfermagem. O intervalo médio entre as coletas
foi de quatro meses.

No presente estudo, 57 (57,0%) profissionais
foram classificados como nao carreadores de Sta-
phylococcus aureus e 43 (43,0%) apresentaram no
minimo uma cultura de saliva e/ou de secrecao
nasal positiva para Staphylococcus aureus, nos trés
periodos da coleta. Entre os carreadores, ressalta-se
que 36 (83,7%) apresentaram Staphylococcus aureus
sensiveis a meticilina, denominados MSSA, e sete
(16,3%) resistentes a meticilina (MRSA).

Conforme apresentado na tabela 2, dos 32

(32,0%) colonizados no sitio nasal, 16 (50,0%) foram
carreadores persistentes e os demais carreadores
transitérios. Comrelacao aos persistentes, 11 (11/16)
tiveram o microrganismo isolado em duas amostras
e cinco trabalhadores o tiveram nas trés amostras
de secrecdo nasal. O tinico profissional colonizado
exclusivamente na amostra de saliva foi classificado
como carreador transitorio.

Com relagao aos dez profissionais colonizados
(nasal e saliva), sete (7/10) foram considerados per-
sistentes pela amostra de secre¢do nasal. Destes, em
quatro (4/7) o Staphylococcus aureus foi isolado nas
trés amostras e, em trés (3/7) profissionais, em duas
amostras de secrecao nasal. O tinico profissional car-
reador persistente na saliva teve o microrganismo
isolado em duas amostras.

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem colonizados por Staphylococcus aureus,
segundo os sitios de colonizacdo e o estado de carreador. Ribeirao Preto-SP, Brasil, 2014-2015. (n=43)

Sitios de colonizacdo P * Pt T} TS T, T,/ PTJI TP Total
Nasal 16 - 16 - - - - 32
Saliva - - - 01 - - - 01
Nasal e Saliva - - - - 02 07 01 10
Total 16 0 16 01 02 07 01 43

*P: persistente nasal; 'P;: persistente saliva; *T: transit6rio nasal; §TS: transitoério saliva; ! ITNTS: transitorio nasal e transitério saliva; P Tg:
persistente nasal e transitorio saliva; “T,P,: transitorio nasal e persistente saliva.

Considerando-se a colonizagdo por MRSA,
100,0% foram carreadores nasais de Staphylococcus
aureus. Destes, 57,1% (4/7) foram classificados

como carreadores transitorios, ou seja, apresenta-
ram um tinica amostra de secre¢ao nasal colonizada
por MRSA e 42,9% (3/7) foram persistentes, com
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duas ou trés amostras positivas. Dos trés profissio-
nais carreadores persistentes, observou-se que em
um deles, o Staphylococcus aureus foi detectado em
trés amostras de secregdo nasal. Os dois profissio-
nais colonizados por MRSA na amostra de saliva
foram considerados carreadores transitérios; além
de serem carreadores na saliva, foram também
carreadores nasais.

Dos 43 profissionais de enfermagem carrea-
dores transitérios ou persistentes de Staphylococ-
cus aureus nas amostras de saliva e/ou secre¢ao
nasal, constatou-se que 53,5% eram auxiliares de
enfermagem, 25,6% técnicos de enfermagem e
20,9% enfermeiros.

O antibiograma foi realizado para identificar
o perfil de suscetibilidade do Staphylococcus aureus
aos antimicrobianos. No total, foram identificadas

74 amostras de secrecdo nasal e 12 amostras de
saliva isoladas com Staphylococcus aureus. Das 74
amostras de secrecdo nasal, 14,9% (11/74) apre-
sentaram resisténcia a oxacilina; 91,9% (68/74)
a penicilina; 44,6% (33/74) a eritromicina; 41,9%
(31/74) a clindamicina; 5,4% (4/74) a ciproflo-
xacina e cloranfenicol; 4,1% (3/74) a tetraciclina;
2,7% (2/74) ao sulfametoxazol-trimetoprima
(SMX-TMP); nenhuma resisténcia identificou-se a
gentamicina, rifampicina e vancomicina. Entre as
12 amostras de Staphylococcus aureus isoladas da
saliva dos profissionais, resisténcia de 16,7% (2/12)
foi identificada a oxacilina; 100,0% (12/12) a peni-
cilina; 33,4% (4/12) a eritromicina; 25,0% (3/12)
a clindamicina e nenhuma resisténcia a ciproflo-
xacina, cloranfenicol, gentamicina, rifampicina,
SMX-TMP, tetraciclina e vancomicina (Figura 1).
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Figura 1 - Perfil de resisténcia do Staphylococcus aureus isolado das amostras de saliva e secre¢ao nasal
dos profissionais de enfermagem aos antimicrobianos. Ribeirao Preto-SP, Brasil, 2014-2015

DISCUSSAO

Os seres humanos sao considerados reserva-
torios de inimeros microrganismos. Dentre esses
microrganismos, destaca-se o Staphylococcus aureus
como um patégeno humano de relevancia, por ser
responsavel por diversas infec¢des e com alto po-
tencial infeccioso.'*®

A colonizagdo por Staphylococcus aureus é
mais presente na nasofaringe anterior comparada
a orofaringe.” Estudo" aponta que as narinas fo-
ram os principais sitios de colonizacao por MRSA.
Entretanto, ha recomendacdo para triagem em
diferentes sitios anatdmicos, visto que, naquele es-
tudo, 40,3% dos individuos colonizados por MRSA
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apresentaram culturas negativas nas narinas e
positivas na cavidade oral, na virilha, na axila, no
perineo, entre outros."

Profissionais de satide, além de serem potenciais
carreadores e disseminadores de microrganismos no
ambiente laboral, sio também considerados veiculos
de transmissao entre pacientes e comunidade.*

Estudos demonstram que os profissionais de
saude, assim como seus familiares e contactantes
estdo potencialmente em risco de infecgao por pa-
tégenos, incluindo o MRSA .*#

Individuos assintométicos colonizados por
Staphylococcus aureus podem disseminar o micror-
ganismo no ambiente de trabalho e contribuir para
a colonizacgédo entre os individuos suscetiveis.!?

Pesquisa conduzida para determinar a
prevaléncia de portadores assintomaticos de Sta-
phylococcus aureus entre os profissionais de satide
mostrou elevada taxa de colonizagdo nasal, pois
112 dos 256 (43,8 %) profissionais de satde estavam
colonizados por esse microrganismo. Destes, 51
(45,5%) eram enfermeiros.” Outra investigacdo
identificou a colonizagao nasal em profissionais
de enfermagem e demonstrou que o Staphylococcus
aureus foi predominante, representando 23,0% das
bactérias identificadas.”!

No presente estudo, 43,0% (43/100) dos profis-
sionais de enfermagem foram caracterizados como
carreadores de Staphylococcus aureus, sendo 83,7 %
(36/43) MSSA e 16,3% (07/46) MRSA. Resultados
semelhantes foram identificados em estudo’ que
investigou a presenca de Staphylococcus aureus na
saliva da equipe de enfermagem em um hospital
escola no interior paulista. Nele 41,0% dos profis-
sionais de enfermagem apresentaram colonizacao
por Staphylococcus aureus, sendo que 72,2% eram
MSSA e 17,4% MRSA.

O conhecimento do estado de portador pelo
profissional possibilita que medidas de isolamento
sejam adotadas, evitando-se, com isso, a dissemina-
¢ao desses microrganismos nos servicos de satde.

Auxiliar de enfermagem foi a categoria
profissional em maior niimero de carreadores de
Staphylococcus aureus (53,5%). Isto ja esperado,
visto que além de ser a categoria mais presente
nas instituicdes de satude, os auxiliares de enfer-
magem desempenham fungdes que exigem, cons-
tantemente, o contato fisico com o paciente, como
nos cuidados de higiene e conforto. Esse contato
fisico, aliado a ndo adesao as precaugdes-padrao
podem tornar os profissionais mais vulneraveis
a colonizacdo por microrganismos.!

Uma importante caracteristica do Staphylococ-
cus aureus é a capacidade de adquirir mecanismos
de resisténcia aos antibiéticos. Observa-se que o
Staphylococcus aureus tem desenvolvido resisténcia
a praticamente todas as classes de antibiéticos dis-
poniveis para uso clinico. O desenvolvimento dessa
resisténcia estd diretamente relacionado ao amplo
emprego de antimicrobianos e sua utilizacao de
forma indiscriminada.”

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria em
resposta ao aumento do uso indevido e indiscrimi-
nado de antimicrobianos instituiu uma Resolucao
RDC n°44 de 26 de outubro de 2010, estabelecendo
que a dispensagao e venda de antimicrobianos no
pais podera ser efetuada somente mediante a receita
de controle especial em duas vias.”

Ressalta-se que o Staphylococcus aureus isola-
do das amostras de saliva e secre¢do nasal apresen-
tou resisténcia a oito antimicrobianos entre os 11
avaliados. Estudos***® evidenciaram elevada taxa
de resisténcia a penicilina e a eritromicina, corro-
borando com os resultados deste estudo, quanto
aos antibidticos.

Estratégias adotadas pelos servigos de saade
para controlar a existéncia de cepas resistentes
pelo uso indiscriminado de antimicrobianos sao o
descalonamento de antimicrobianos e a restri¢ao de
determinadas drogas de amplo espectro de agao,
consentindo a liberacdo somente ap6s autorizacao
prévia de médicos da Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH).*

Estudo realizado no Parana destaca a impor-
tancia de uma abordagem mais aprofundada de
assuntos relacionados a prevencao e controle de
infecgdes como estratégia de promocgao da seguran-
¢a do paciente no processo de formacao dos profis-
sionais de satide.” A implementacao de estratégias
de prevengao que buscam melhorar a qualidade
assistencial, por meio do controle rigoroso dos
procedimentos assistenciais, acdes de vigilancia
epidemiolégica, identificacao dos clientes em risco e
monitoramento dos casos, tendem a reduzir as taxas
de infec¢des relacionadas a assisténcia a satude.?

N

O estudo apresentou limitacées quanto a
sua populacdo e o local do estudo. A populagdo
foi constituida por um grupo especifico de profis-
sionais de satide e a realizacdo do estudo foi em
uma instituicdo de ensino de grande porte e alta
complexidade, podendo limitar a generalizacao dos
resultados para as outras categorias profissionais e
instituicdes de satde.
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CONCLUSAO

Os resultados comprovaram a colonizacao do
profissional de enfermagem por Staphylococcus au-
reus, isolados da saliva e da secrecdo nasal desses tra-
balhadores, bem como, a resisténcia dessas bactérias
aos antimicrobianos. Igualmente, esses resultados
sinalizam para politicas de satide que impactam na
padronizacao e uso criterioso dos antimicrobianos
na prética clinica; assim como, para a adesdo dos
profissionais as medidas de prevencao e de controle
da cadeia epidemioldgica desses microrganismos, em
conformidade com as diretrizes vigentes. Torna-se
importante que os profissionais obtenham o conhe-
cimento de sua condigdo de carreadores, pois este
conhecimento pode contribuir para uma reflexao
e uma mudanga de atitude na prética profissional.
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