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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a infeccdo por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) em pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
e compara-los com um grupo controle. Métodos: Estudo caso-controle, retrospectivo,
realizado em UTI adulto, no periodo de janeiro/2015 a junho/2017, com 61 pacientes que
desenvolveram infeccdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina e o mesmo
ndmero de controle. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo masculino (60,6%),
com diagnéstico neurolégico (35,2%) e hipertensos (50,0%). Na comparagdo dos grupos,
houve diferenca estatisticamente significante em relagdo a ventilagdo mecanica (p=0,0107),
traqueostomia (p=0,0083), dbito (p=0,0401), cateter urinario (p=0,0420), dias de internagdo
(p<0,0001) e gravidade dos pacientes (p=0,0003). Os principais fatores associados a infeccdo
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina foram gravidade (OR= 65,69; 1C=3,726-
4,808; p=0,0018), Antimicrobiano (OR= 0,047;1C=0,028-0,122;p=0,0024), dias de internagao
(OR=1,19; 1C=0,952-1,031; p=0,0285). Conclusdo: A infeccdo por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina é multifatorial e se associou ao tempo de internagdo e a gravidade dos
pacientes. Antimicrobiano foi fator protetor.

Descritores: Staphylococcus Aaureus; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Controle de
Infec¢bes; Resisténcia Microbiana a Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) infection in adult patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU), and to compare
them with a control group. Methods: Retrospective case-control study carried out in an
adult ICU, from January 2015 to June 2017, with 61 patients who developed methicillin-
resistant Staphylococcus aureus infection and the same number of control patients. Results:
Most participants were male 65 (60.6%), with a neurological diagnosis 43 (35.2%) and
hypertensive 61 (50.0%). In the comparison of the groups, there was a statistically significant
difference in relation to mechanical ventilation (p=0.0107), tracheostomy (p=0.0083), death
(p=0.0401), urinary catheter (p=0.0420), length of stay (p<0.0001) and severity (p=0.0003).
The main factors associated with methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection were:
severity (OR= 65.69; Cl=3.726-4.808; p=0.0018), use of antimicrobials (OR= 0.047;C|=0.028-
0.122;p=0.0024), length of stay (OR=1.19; CI=0.952-1.031; p=0.0285). Conclusion: methicillin-
resistant Staphylococcus aureus infection is multifactorial and has been associated with
length of stay and severity. Use of antimicrobials was a protective factor.

Descriptors: Staphylococcus Aureus; Intensive Care Unit; Nursing; Infection Control; Microbial
Drug Resistance.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la infeccion por Staphylococcus aureus resistente
ala meticilina (SARM) en pacientes adultos internados en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl) y compararlos con un grupo control. Métodos: Se trata de un estudio de caso-control,
retrospectivo, realizado en una UCI de adultos entre enero de 2015 y junio de 2017, con 61
pacientes que desarrollaron lainfeccion por Staphylococcus aureus resistente alameticilinay el
mismo ntimero de control. Resultados: La mayoria de los participantes tenia 65 afos (60,6%)
y era del sexo masculino; 43 (35,2%) poseian diagnéstico neuroldégico y 61 (50,0%) padecian
de hipertensién. En la comparacion de los grupos se observé una diferencia estadisticamente
significativa en relacion con la ventilacion mecanica (p=0,0107), la traqueotomia (p=0,0083),
la muerte (p=0,0401), el catéter urinario (p=0,0420), los dias de hospitalizacién (p<0,0001) y
la gravedad de los pacientes (p=0,0003). Los principales factores asociados con la infeccién
por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina fueron: gravedad (OR= 65,69; Cl=3,726-
4,808; p=0,0018), antimicrobiano (OR= 0,047; Cl=0,028-0,122; p=0,0024), dias de internacion
(OR=1,19; CI=0,952-1,031; p=0,0285). Conclusidn: La infeccién por Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina es multifactorial y estd asociada al tiempo de internacién y a la
gravedad de los pacientes. El antimicrobiano fue el factor protector.

Descriptores: Staphylococcus Aureus; Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Control
de Infecciones; Farmacorresistencia.
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INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) cons-
tituem um evento nao somente bioldgico, mas histérico e social,
que provoca impacto direto na seguranga da assisténcia a saude
e constitui um dos principais desafios para a qualidade dos
cuidados em saude!’2,

O Center of Diseases Control and Prevention (CDC) estima que quase
1,7 milhdo de pacientes hospitalizados adquirem IRAS anualmente
enquanto sao tratados por outros problemas de saude, sendo que
mais de 98.000 desses pacientes (um em cada 17) morrem®. No
Brasil, os dados sobre IRAS ainda sao pouco documentados, tendo
em vista a consolidagao reduzida das informacdes por diversos
hospitais, o que dificulta conhecer a magnitude do problema no
pais®. No estudo realizado pelo Ministério da Saude, que avaliou
99 hospitais tercidrios localizados nas capitais brasileiras, vinculados
ao Sistema Unico de Satde (SUS), a prevaléncia de IRAS entre os
pacientes hospitalizados foi de 13%%.

Estima-se que o desenvolvimento de IRAS junto do paciente
critico represente em média 20% de todas as infeccdes dentre
os pacientes hospitalizados®”, 15% das infec¢bes primarias de
corrente sanguinea® e corresponda a quase meio milhdo de
casos anuais nas unidades de terapia intensiva (UTI)®. Dentre
estas, a contaminacdo pelo Staphylococus aureus figura entre as
principais causas de morbimortalidade e contribui para elevados
indices de complicagcdes relacionadas a saude, especialmente
nos paises em desenvolvimento?.

O Staphylococcus aureus é uma bactéria gram positiva, presen-
te na microbiota humana, principalmente da pele, que pode se
tornar patogénico e causar infeccdo quando héd quebra da barreira
cutanea ou diminuicdo da imunidade. Quando esse importante
patégeno nosocomial apresenta resisténcia a meticilina, é deno-
minado MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus Aureus)!'*'",

No ambiente hospitalar, um dos lugares mais comuns de
colonizacéo e infeccdo por MRSA sédo as UTls, onde aproxima-
damente 20% dos pacientes infectados acabam predispostos
a0 Obito""?. Na América Latina, o MRSA é a principal causa de
infeccdo nosocomial, dado que evidencia a importancia da
identificacdo dos fatores de risco para colonizacao e infeccdo
por esse micro-organismo'',

Estudos tém mostrado que a colonizacao por MRSA ainda
é o principal fator de risco para a infeccao ativa*'. Ademais,
destacam-se comorbidades como diabetes, doenca pulmonar
cronica, hospitalizagcao prolongada, exposicdo a equipamentos
ou procedimentos invasivos, presenca de pacientes colonizados
ou infectados no mesmo ambiente, hospitalizacdo prévia e ex-
posicao a antimicrobianos#1¢18),

Considera-se também o maior tempo de hospitalizagao dos
pacientes, o uso frequente de imunossupressores e/ou antimicro-
bianos, condi¢des nutricionais, os extremos de idade, bem como
as maos dos profissionais de saide na contribuicdo significante
das IRAS""9), Tais fatores, por sua vez, acarretam o aumento da
morbimortalidade hospitalar, prolongamento da internacédo e
dos custos, além de favorecer a selecdo e a disseminacao de
microrganismos multirresistentes®,

Reitera-se que utilizacdo excessiva e sem critério de anti-
microbianos resulta no desenvolvimento de microrganismos
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multirresistentes, sendo relacionada com a disseminagao e trans-
missao horizontal das IRAS°2", assim como 8% dos pacientes
que permanecem em UTI por mais de dois dias apresentam pelo
menos uma IRAS??.

A relevancia da busca ativa, sistematica e continua das infec¢des
hospitalares tem como objetivo primordial diminuir o nimero
de infec¢bes, principalmente por MRSA, e, consequentemente,
o uso da vancomicina para tratamento ou profilaxia antibidtica.
Além disso, visa minimizar a resisténcia antimicrobiana, o custo
do tratamento e o tempo de internagdo do paciente®@23,

Sabe-se que a colonizacdo de nasofaringe geralmente precede
o surgimento de infeccdes por MRSA!), Nesse sentido, detectar
precocemente os pacientes colonizados por esse agente para
minimizar o risco de transmissdo direta e/ou cruzada se tornou
um desafio crescente, a medida que as opcdes terapéuticas tém
sido cada vez mais restritas devido a resisténcia dos microrga-
nismos aos antimicrobianos®".

Enfase deve ser atribuida a equipe de enfermagem, uma vez
que se configura como os maiores provedores dos cuidados as-
sistenciais especializados. O enfermeiro tem papel fundamental
na prevencao de IRAS em UTI, pois através de condutas sistema-
tizadas e respaldadas nas melhores evidéncias cientificas pode
contribuir para minimizar o risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude. Além disso, o estudo pode contribuir para
gestao multifacetada dos cuidados profilaticos que os profissio-
nais de saude terdao como norteadores para prevenir a MRSA.

No entanto, apesar da complexidade e gravidade do tema,
arevisao de literatura mostrou que ainda é pouco abordado na
literatura de enfermagem e a grande maioria dos estudos de-
senvolvidos em UTI ndo estratificaa amostra com seus controles,
para justificar os resultados encontrados. Portanto, estudo sobre
os fatores de risco contribui para o planejamento e a adogédo de
estratégias de prevencao, controle e supervisao dessa infeccdo.
Nesse sentido, questiona-se: Quais sdo os fatores associados para
MRSA presentes em pacientes adultos internados na UTlem um
hospital universitario?

OBJETIVO
Identificar os fatores associados a infeccdo causada pelo Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina em pacientes adultos

internados em Unidade de Terapia Intensiva, e compara-los com
um grupo controle.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Eticaem
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu e em consonancia
com a Resolucédo 466/12%%,

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo, do tipo caso-con-

trole e com abordagem quantitativa. Neste estudo, seguiu-se
a estratégia de qualificacdo para estudos observacionais em
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epidemiologia (STROBE)®. Foi realizado em unidade de terapia
intensiva adulto geral, de hospital publico do interior do Estado
de Sao Paulo, com 25 leitos, no periodo compreendido entre
janeiro/2015 e junho/2017.

Amostra do estudo; critérios de inclusao e exclusao

A amostra ndo probabilistica de conveniéncia foi constituida
por pacientes adultos que desenvolveram infeccdo por MRSA
durante a internacdo na UTI, com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos os sexos, devidamente documentada no prontua-
rio eletronico pela equipe de Comissao de Controle de Infeccao
Relacionada a Saude (CCIRAS) da instituicao. Foram excluidos
os pacientes que tiveram infeccao adquirida na comunidade ou
ja tinham alguma infeccao prévia conhecida no momento da
internacao na UTl e em reinternacdes.

Configura-se como infeccdo adquirida na comunidade aquela
cujo periodo de incubacao ou desenvolvimento ja seguia curso
de desenvolvimento no ato admissional hospitalar, ndo podendo
ser relacionada a periodo anterior de internacdo, intervengdes
ou procedimentos em saude realizados.

Em sequida, para a selecdo dos pacientes do grupo controle, foram
aplicados os critérios de pareamento definido: pacientes adultos,
ambos os sexos, que estiveram internados na UTI no periodo do
estudo e ndo desenvolveram infeccdo por MRSA. A idade média
dos casos também foi considerada no pareamento desse grupo.

A amostra dos controles foi definida em fun¢do do ndmero
de casos identificados no periodo de estudo.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados no periodo de julho a outubro de
2017 pelo pesquisador, mediante consulta ao prontudrio eletrénico
dos pacientes, viabilizado pelo Centro de Informatica Médica do
hospital, o qual, aplicando-se alguns filtros para pesquisa, obteve
a lista de internagdes contendo o nome, nimero do prontudrio
e registro de atendimento na UTI.

Apos essa etapa, realizou-se o0 acesso ao prontudrio eletronico,
denominado SOUL MV, o qual reune as informacoes clinicas e
assistenciais de todos os atendimentos dos pacientes que de-
senvolveram infeccdo no periodo do estudo, além de ser feita
posterior checagem dos critérios de inclusao e exclusao.

Para ambos os grupos, utilizou-se para coletar os dados um for-
mulario composto de duas partes: a primeira tratava de dados de
identificacdo do paciente (sexo, idade, dias de internacao), variaveis
da hospitalizacao (uso de ventilagdo mecanica, traqueostomia, nivel
de gravidade, diagnéstico de entrada, comorbidades, dispositivos
invasivos, desdobramentos da hospitalizacao), utilizacdo de drenos e
cateteres, procedimentos realizados; e a segunda parte, pela relacéo
de medicamentos/antimicrobiano, com suas respectivas classes.

Como medicamentos, considerou-se a utilizacao de drogas
vasoativas, sedativos/hipnéticos, diuréticos, antiepiléticos, cor-
ticosteroides, antiarritmicos.

De acordo com a Classificagdo Anatomical-Therapeutic-Chemical
da Organizacdo Mundial de Saude, os agentes antibacterianos
estudados neste trabalho correspondem a nove grupos terapéu-
ticos: Tetraciclinas, Penicilinas, Cefalosporinas/Carbapenémicos,
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Sulfonamidas/Trimetoprima, Macrolideos/ Lincosamidas, Amino-
glicosideos, Quinolonas, Glicopeptideos/Polimixinas/Imidazéis/
Outros e Antimicoticos sistémicos®.

Para classificacao do nivel de gravidade do paciente, utilizou-se
a seguinte padronizagao: 1. Estavel - requer observacéo profilatica
do estado ventilatério e hemodinamico; 2. Grave estavel - apresenta
alteracdo em dados vitais, requer o uso de baixo nivel/concentracdes
de suporte para a manutencao de estado ventilatério, hemodi-
namico e/ou metabdlico, apresenta boa resposta a terapéutica
instalada; 3. Grave instavel - apresenta alteracdo em dados vitais,
requer o uso de alto nivel de suporte para a manutencao de estado
ventilatério, hemodinamico e/ou metabdlico (dialise) para assim
apresentar a resposta desejada a terapéutica instalada; 4. Gravis-
simo - apresenta alteracdo em dados vitais, requer o uso de alto
nivel de suporte para a manutencao de estado ventilatério e/ou
hemodinamico; 5. Alta - cliente encontra-se na UTI, mas ja recebeu
alta e esta aguardando vaga para transferéncia®.

Analise dos resultados e estatistica

Neste estudo, as varidveis quantitativas como idade e tempo
de internacdo foram analisadas em termos de médias e desvios-
-padréo. As demais varidveis classificatorias foram apresentadas
em tabelas, contendo frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A anadlise estatistica ocorreu em duas etapas, utilizando-se do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21. Na
primeira, as varidveis que apresentaram significancia estatistica
na analise univariada (p<0,20) e relatadas pela literatura como
potencial fator de risco para LRA foram utilizadas no ajuste do
modelo de regressao logistica multipla. Os valores de p < 0.05
(intervalo de confianca IC 95%) foram considerados estatistica-
mente significantes.

Na segunda etapa, foi realizado o teste de interagdes duplas entre
as exposicoes incluidas no modelo muiltiplo, sendo o modelo final
composto somente com os principais efeitos de cada exposicao.
Além disso, nessa etapa, sustentaram valor de associacao para
predicdo do aumento das chances frente a varidvel dependente,
com base no conhecimento da relagdo com grupo de variaveis
independentes consideradas estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusao, foram selecionados 122
sujeitos que compuseram a amostra do estudo, sendo 61 em
cada grupo. Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes do estudo.

Prevaleceram participantes do sexo masculino (53,3%), hiper-
tensos (50%) e com diagndstico classificado como outros (40,2%),
dentre os quais incluiram: sistema vascular, urinario, hematoldgico
e trauma, seguido do neuroldgico (35,2%).

O uso de ventilagao mecanica foi predominante no grupo caso
(93,4%), com diferenca estatisticamente significante (p=0,0107).
Observa-se que, nesse grupo, também foi maior (13; 10,6%) o
numero de traqueostomias (p=0,0083).

Com relacdo ao uso de dispositivos invasivos, o Unico que
se mostrou estatisticamente significante (p=0,0420) foi a sonda
vesical de demora, presente na totalidade dos pacientes do
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grupo caso. Os participantes desse grupo também eram os mais
graves (p=0,0003), tiveram maior incidéncia de ébito (p=0,0401)
e periodo de internagao praticamente triplicado em relacdo ao
controle, com diferenca estatisticamente significante (p< 0,0001).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes do
grupo caso e controle. Botucatu, Séo Paulo, Brasil, 2019

Variaveis Caso Controle Total Valor
n (%) n (%) n (%) dep

Sexo

Feminino 24(39,3) 33(54,1) 57(46,7) 01024

Masculino 37(60,7) 28(459) 65(533)
Diagndstico de internagdo*

Neurolégico 20(32,7) 23(37,7) 43(352) 0,7497

Respiratério 19(31,1) 17(27,8) 36(29,5 06914

Cardioldgico 11(180) 12(19,7) 23(18,8) 0,8169

Abdominal 13(21,3) 11(18,0) 24(19,7) 0,6487

Choque 13(21,3) 9(147) 22(18,0) 0,3462
Comorbidades**

Hipertensao Arterial 4 (55,7) 27 (44,2) 61(50,0) 0,2250

Diabetes 20(32,9) 15(24,6) 35(287) 03316

Tabagismo/ex-tabagismo 16(26,2) 21(344) 37(30,3) 03247

Dislipidemia 8(13,1) 7(11,5) 15(12,3) 0,7828

Hipotireoidismo 9(15) 2(33) 11(9,0)0 03992

Doenca Cardiaca 10(16,4) 6(10) 16(13,2) 0,2299

Doenca Gastrointestinal 8(13,1) 3(49 11(10,0) 0,1140
Ventilagdo Mecanica

Sim 57 (93,4) 47(77,0) 104 (85,2) 00107

Nao 4(6,56) 14(22,9) 18(14,7)
Traqueostomia

Sim 11(180) 2(33) 13(10,6)

Nao 50(81,8) 59(96,7) 60(893) 0083
Dispositivos invasivos

Cateter Venoso Central 53(86,9) 46(754) 99(81,1) 0,1052

Acesso Venoso Periférico 48(78,7) 45(73,7) 93(76,2) 0,5234

Cateter de Pressao Arterial Invasiva 21 (34,4) 22(36,1) 43(352) 0,8497

Cateter de Shilley 7(114) 6(114) 13(106) 0,7692

Sonda Vesical de Demora 61(100,0) 57(93,4) 118(96,7) 0,0420

Hemodidlise
Sim 8(13,1) 349 11(7,1) 01140
Néo 53(86,9) 58(52,2) 111(93,9)
Cirurgias
Sim 41(67,2) 35(574) 67 (54,9) 02312
Néao 20(32,8) 26(42,6) 55(481)
Nivel de Gravidade
Estavel 4(6,5) 19(31,1) 23(18,8) 0,0012
Grave estavel 10(16,4) 26(42,6) 36(29,5) 0,0029
Grave instavel 12(19,7) 5(8,1) 17(13,9) 0,1167
Gravissimo 31(50,8) 11(18) 42(34,4) 0,0003
Alta 4(6,5) 0(0) 4(6,5 0,0127
Desfecho
Obito 45(73,8) 33(54,1) 78(63/4) 0,0401
Transferéncia 14 (23,00 22(36,1) 36(29,5 0,0567
Alta 2(3,28) 6(984) 8(65) 1,0000
5 62,8 64,6
Idade Média (anos) (+DP) *176)  (*19,1) 0,1473
Dias de internacdo (+DP) 21,3 (x16) 8,6 (+8,3) <0,0001

Nota: *Diagndstico de internagdo: outros: caso (18; 36,7%), controle (31; 63,3%), total (49;
40,2%), p=0,016; **Diagnéstico de internagdo: outros: caso (37; 58,7%), controle (26; 41,3%),
total (63; 51,6%), p=0,4066.

Na Tabela 2, estdo descritos os medicamentos endovenosos
utilizados pelos participantes do estudo. Hipnoéticos/Sedativos,
juntamente com antimicrobianos, foram os medicamentos mais
usados pelos participantes de ambos os grupos (76,23% e 72,1%,
respectivamente). No entanto, a maior utilizacdo de ATB antes do
diagndstico de MRSA ocorreu no grupo caso (p=0,0435).
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Observa-se, também, que 63,9% (39) dos pacientes que desen-
volveram MRSA utilizaram até dois antimicrobianos, porém sem
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=4549).
A classe dos Glicopeptideo/Polimixina/Derivados Imidazélicos/
Outros foi a mais utilizada pelos participantes que desenvolveram
infeccdo por MRSA (p=0,0014).

Na Tabela 3, estdo apresentados os dados referentes a andlise
de regressao logistica das variaveis estatisticamente significantes
para o desenvolvimento de infeccdo por MRSA. Nota-se que o
estado gravissimo (OR=65,697; IC=3,726-4,808; p=0.0018) e dias
deinternagao (OR=1,190;IC=0,952-1,031; p=0,0285) se destacaram
como fatores de risco para infeccdo por MRSA. O uso de antimicro-
bianos foi um fator protetor (OR= 0,047 ; IC=0,028-0,122; p=0,0024).

Tabela 2 - Medicamentos endovenosos utilizados pelos participantes do
estudo, Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2019

Variaveis Caso Controle Total Valor
n(%) n(%) n(%) dep
Classes das Drogas
Drogas Vasoativas 36(59,00 38(62,2) 74(606) 0,7109
Sedativos/Hipnéticos 48(78,6) 45(73,7) 93(76,2) 05234
Antimicrobiano 49(80,3) 39(63,9) 88(72,1) 0,0435
Diuréticos 8(29,5) 13(21,3) 31(254) 0,2984
Antiepilépticos 6 (9,8) 465 10(81) 05092
Corticosteroides 11(180) 7(11,4) 18(14,7) 0,3072
Antiarritmicos 11(18,0) 12(19,6) 23(18,8) 0,8169
Quantidade de ATM
Até 2 39(63,9) (344) 60(49,1) 04549
De3a5 22(36,7) 18(29,5) 40(32,7) 03317
Classe dos antimicrobianos
Glicopeptideo/Polimixina/
Derivados Imidazolicos e outros 57 (934) (37.7)  80(655) 0,0014
Penicilina 7(114)  14(229) 21(17,2) 0,1013
Quinolonas 7(11,4) 5(81) 12(9,8) 05232
Sulfonamida e Trimetropina 1(1,6) 3(4,9) 4(3,2) 0,3092
Aminoglicosideos 1(1,6) 0(0,0) 1(0,81) 0,3153
Macrolideos e Lincosamidas 13(21,3) 3(4,9) 16(13,1) 0,6971
Beta-lactamicos 29(47,5) 14229 43(35,2) 0,0045

Nota: *ATM - antimicrobianos.

Tabela 3 - Regresséo logistica dos fatores de risco associados ao desen-
volvimento de infeccao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Variaveis OddsRatio 1C (95%)* Valor de p
Gravidade (gravissimo) 65,697 3,726 4,808 0,0018
Antimicrobianos 0,047 0,028 0,122 0,0024
Dias de internacéo 1,190 0,952 1,031 0,0285

Nota: IC= Intervalo de Confianga.

DISCUSSAO

Neste estudo, a regressdo logistica mostrou que a utilizagao
de antimicrobianos se revelou fator protetor. Cabe destacar que
a maioria dos pacientes do grupo controle recebeu algum tipo
de antimicrobiano e ndo desenvolveu MRSA, corroborando essa
evidéncia.

Esse dado deve ser analisado minuciosamente, caso a caso, pois
é sabido que o uso indiscriminado de antibidticos pode aumentar
a resisténcia do paciente aos patégenos e diminuir a resposta
terapéutica desejada, posteriormente. Mais uma vez, ressalta-se
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a importancia de estudos especificos de antimicrobiano, para
que sejam elaborados protocolos de tratamento mais eficientes
e que determinem melhor prognéstico®.

O Staphylococcus aureus resistente a meticilina é causa
importante de infec¢des em nivel global, sendo um problema
cada vez mais premente na América Latina®. Na clinica, o diag-
néstico é baseado em informacdes epidemiolégicas, sintomas
clinicos e na caracterizagao da linhagem infecciosa de MRSA®?,

Nesse contexto, o refor¢o da vigilancia pode proporcionar maior
fidedignidade dos dados, o que pode contribuir para o estabele-
cimento de condutas que abranjam setores hospitalares além de
UTI, promovendo, assim, a reducdo do nimero de infectados e,
posteriormente, a reducao da mortalidade. Dessa forma, a vigilan-
cia sistematica pode ser a melhor forma de detec¢ao da infeccao
para o rapido inicio do tratamento, a fim de evitar agravamento
da doenca de base e consequentemente o 6bito do paciente.

Além disso, cabe ressaltar a importancia do conjunto de
medidas de isolamento para pacientes infectados que perpas-
sam pela lavagem de méaos com antisséptico, isolamento, uso
de materiais préprios com posterior desinfeccdo ou descarte
e equipamentos de protecédo individual para os profissionais,
além de medidas de descolonizagao, tais como: o banho com
clorexidina no corpo e couro cabeludo, o uso de mupirocina 2%
onde houve o isolamento de MRSA, a troca de acessos invasivos
e acompanhamento da colonizagao pelo patégeno®".

No entanto, ha estudos mostrando que a descontinuacao das
precaucdes de contato para pacientes com MRSA, em conjunto
com o banho diario de clorexidina, esta associada ao aumento da
infeccdo por MRSAG2, Um ensaio clinico randomizado realizado
com 45 pacientes submetidos a artroplastia de quadril mostrou
que é necessaria cautela ao recomendar o banho com clorexidi-
na como estratégia para reduzir a infecgdo de sitio cirtrgico®.

As infec¢es relacionadas a assisténcia a saude sdo um grave
problema de satde publica, pois os eventos adversos associados
a assisténcia a saude sao frequentes, apresentam alta morbimor-
talidade e repercutem diretamente na seguranga do paciente®®®,

Revisdo sistematica recente em que foram analisados 21 artigos
mostrou que risco o de MRSA em pacientes queimados internados
em UTI é alta (55%), sugerindo, além da higiene apropriada das
maos e cuidados adequados com as feridas durante o manuseio
do paciente, futuras pesquisas para identificar os fatores de risco
associados a essa infec¢ao®.

Nesta investigacdo, a maioria dos pacientes que desenvolveram
infeccdo por MRSA eram do sexo masculino (60,6%) e com média
de idade de 62,8 anos. Tais dados sdo corroborados por estudo
realizado em Bogota com 204 pacientes que desenvolveram
essa infeccao em UTI®9),

Nota-se, também, que os grupos estudados apresentaram dife-
rencas expressivas em relacdo a dados clinicos, tais como gravidade,
dias de internacédo e desdobramento do caso. A taxa de infeccao
por MRSA em 50,8% nos pacientes considerados gravissimos coin-
cidiu com estudo realizado em Bogot3, cuja taxa de mortalidade
foi de 53% em pacientes com a infeccao, além do aumento na
permanéncia hospitalar e 70% nos custos associados a MRSA®9,

MRSA foi significativamente associada a mortalidade em
pacientes que desenvolveram bacteremia causada por Staphy-
lococcus aureus, como evidenciou estudo realizado com 255
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coletas de bacteremia por Staphylococcus aureus em pacientes
adultos®”. Esse dado é corroborado em outro estudo realizado
em hospital universitario brasileiro®® que comparou os fatores de
risco entre pacientes com MRSA e que desenvolveram infeccao
por stafilococus aureus sensivel a meticilina.

No presente estudo, a utilizacdo de VM, traqueostomia e cateter
urindrio foi maior no grupo de pacientes que desenvolveram infec-
¢do por MRSA, apesar de néo ter sido um fator de risco associado a
infeccao, como evidenciado em outra pesquisa sobre a tematica®®.

No entanto, cabe ressaltar que estudo recente mostrou que
a colonizacdo por MRSA aumenta significativamente o risco
subsequente de infeccdo por MRSA. Além disso, uma propor¢ao
substancial de infeccdo por esse microorganismo pode ocorrer
apos a alta hospitalar®.

Em relagdo aos antimicrobianos utilizados para tratamento
dos pacientes com MRSA, houve alta prevaléncia do uso de
Glicopeptideo/Polimixina/Derivados Imidazélicos/outros e Be-
ta-lactamicos em ambos os grupos.

A combinacao de imipenem e vancomicina é amplamente
indicada para o tratamento de MRSA, sendo que a associacdo de
dois antimicromianos foi a mais prevalente na presente investigacéo.
Esse achado pode ser atribuido ao efeito terapéutico limitado da
vancomicina utilizada de forma isolada em infeccédo por MRSA em
conjunto com bactérias gram-negativas. Por outro lado, a associa-
¢do com imipenem amplia o espectro de acdo antimicrobiana e
permite que sejam utilizadas doses mais baixas de vancomicina, o
que determina menor toxicidade e menor tempo de tratamento“.

Dessa forma, acreditando que o profissional enfermeiro detém
papel primordial na tomada de decisdes, promove continuamente
acoes de vigilancia, prevencdo e promocao da salide em todos
os niveis de atencdo a saude, este estudo pode contribuir para
minimizar alguns fatores de risco, bem como sugerir aimplemen-
tacdo de novas condutas que possam contribuir com a reducao
do nimero de casos de infeccdo por MRSA.

Todavia, estudo realizado na Nigéria com 80 profissionais de
saude evidenciou que, embora o conhecimento e a consciéncia
do controle de infeccao entre os profissionais de saude de UTI
sejam bons, a pratica é insatisfatéria. Uma das medidas para
otimizacdo de préticas simples, como a lavagem das maos, tem
grande impacto na prevencao de infec¢ao nosocomial®?.

Limitacoes do estudo

Os achados desta investigacao refletem a realidade de uma
Unica unidade de terapia intensiva de hospital publico, o que
limita a generalizacao dos resultados, apesar do tamanho amos-
tral. Observaram-se, ainda, a caréncia de registros em prontuario
eletronico e a auséncia de indice de gravidade dos pacientes.
Além disso, ndo foi avaliada a declaracao de dbito.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Por fim, acredita-se que os resultados aqui apresentados
podem contribuir para subsidiar a pratica assistencial na insti-
tuicdo onde a pesquisa foi realizada, por meio da elaboracéo de
protocolos assistenciais para a deteccao precoce e a prevencao
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de infec¢des por MRSA, além do desenvolvimento de futuros
estudos multicéntricos.

Ademais, pode contribuir para o ensino e a pesquisa em en-
fermagem, na medida em que propicia novos conhecimentos e
traz fundamentacéo para gestdo multifacetada do cuidado que
0 paciente critico requer nas unidades de terapia intensiva para
prevencéo de IRAS.

CONCLUSAO

A infeccao por MRSA em UTI é complexa e multifatorial, que
acomete pacientes idosos, com cateter urinario, em ventilacdo

Meneguin S, Torres EA, Pollo CF.

mecanica/traqueostomizado e predispde ao ébito. Foi associada
ao tempo de internacao e a gravidade dos pacientes.

A utilizacdo de antimicrobianos foi um fator protetor. Nesse
contexto, destaca-se a importancia do enfermeiro nas agées de
educacdo continuada, supervisao da assisténcia direta ao paciente
e condicdes adequadas de trabalho para prevencédo e controle
desse tipo de infeccao.
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