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RESUMO

Staphylococcus aureus ¢ uma bactéria que comumente apresenta alta resisténcia a
diversas classes de antimicrobianos. Nos hospitais, este microrganismo pode causar
doencgas e complicar o estado dos pacientes, dificultando o tratamento. O presente
estudo buscou determinar os aspectos epidemioldgicos mais comuns entre amostras de
pacientes do Hospital e Maternidade Municipal de Uberlandia, contaminados com S.
aureus Resistente a Meticilina (MRSA), do ano de 2014. Foram recuperadas 75
amostras de MRSA provenientes de todas as unidades do hospital, estas foram
classificadas pelo sexo, idade, sindrome infecciosa, perfil de resisténcia a alguns
antimicrobianos. A maioria dos pacientes estavam presentes na UTI (65,3%), eram do
sexo masculino (61,3%), faixa etdria de 41-70 anos (40%) e como sindrome infecciosa
prevalente a pneumonia (49,3%). Todas as amostras apresentaram resisténcia aos [-
lactdmicos e eritromicina (100%). Os resultados sugerem que ha ligacdo entre a
internagdao na UTI com a maior chance de se contrair pneumonia. Portanto ¢ necessario
que haja maior atencdo dos profissionais deste local, assim como evitar o uso
indiscriminado de antimicrobianos para evitar a disseminagao de doengas.

Palavras-chave: S. aureus, MRSA, epidemiologia, UTL.
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1. INTRODUCAO

O termo Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS), previamente
conhecido como Infeccdo Hospitalar (IH), denomina qualquer infec¢dao adquirida pelo
paciente apds sua internagdo hospitalar dentre o prazo de 48 a 72 horas ou manifestada
apos a alta, desde que relacionada com a internagdo (SOARES et al., 2017).
Atualmente, apresenta-se como um problema de satide publica mundial, devido ao alto
nimero de casos encontrados e relatados por diversos paises (RODRIGUES &
PEREIRA, 2016).

As IRAS, além de responsaveis pelo aumento das taxas de morbidade e
mortalidade entre os pacientes, podem causar aumento nos custos hospitalares
(BASTOS et al., 2019), o que pode gerar em consequéncia o encarecimento no
atendimento, devido aos inumeros gastos extras que podem variar, desde a necessidade
de mais medicamentos até a possibilidade da permanéncia do paciente no hospital
(internagdo). Porém existem outras consequéncias, como o afastamento do trabalho ou
até as sequelas que a propria infec¢do pode causar, podendo levar até a morte (SOARES
etal., 2017).

As IRAS estdo comumente associadas aos procedimentos invasivos como uso de
cateteres venosos ou sondas, uso indiscriminado de medicamentos antimicrobianos ou
até a propria selecdo natural de microrganismos dentro do ambiente hospitalar
(RODRIGUES & PEREIRA, 2016).

Bactérias como Staphylococcus epidermidis, Enterococcus sp, Candida sp.,

Staphylococcus aureus entre outras, sdo agentes de doengas oportunistas comumente

encontradas nas UTIs (Unidade de Terapia Intensiva), setor hospitalar onde encontram-
se pacientes em estado mais grave, que requerem maior recurso € capacitacdo de

profissionais para seu tratamento (BASTOS et al., 2019). Devido a essa necessidade de



suporte intensivo e fragilidade, tais pacientes tornam-se mais susceptiveis a esses
microrganismos (SOUZA et al., 2015).

S. aureus ¢ uma bactéria Gram positiva e coagulase positiva pertencente a
familia Staphylococcaceae. Quando observada no microscopio, possui forma esférica e
tem aproximadamente 1 micrometro de diametro e se agrupa em cachos semelhante a
uvas. E um organismo encontrado em diversas partes do corpo humano como comensal,
em locais como a pele e mucosas nasais de individuos saudaveis, visto que este ¢ um
abrigo natural para diversos microrganismos, como bactérias e fungos (LAKHUNDI &
ZHANG, 2018).

Por ser encontrado naturalmente no organismo humano, porém quando
ultrapassam a barreira epitelial (HORN et. al., 2018) a bactéria age como um agente
oportunista ¢ pode causar problemas sérios ao hospedeiro, ndo sendo necessario um
sistema imune debilitado para que possa se instalar (POLLITT et al., 2018).

Este microrganismo pode estar envolvido em uma grande variedade de infecc¢oes
tanto brandas quanto severas, visto que pode se instalar em diversas areas do corpo
como o trato respiratério, tecido cardiaco e até a corrente sanguinea. Pode ser
encontrada em ferimentos ou infecgdes da pele, como furinculos e impetigo, em tecidos
moles (como nas mucosas) e até em doengas mais graves como a meningite e
pneumonia. Sendo assim, muitas dessas infec¢des podem ameagar a vida do paciente
(OLIVEIRA et al., 2018; PURRELLO et al., 2016).

Devido ao crescente numero de casos de bactérias resistentes a diversos
antimicrobianos e suas diferentes classes, a resisténcia microbiana se tornou Ssério
problema de satide publica, visto que, em alguns casos, ndo ha medicamentos capazes
de tratar as infecgdes (MAGIORAKOS et al., 2012).

S. aureus ¢ conhecido por sua grande capacidade de resisténcia as diversas classes

de antimicrobianos. Inicialmente as infec¢des eram tratadas com o uso de penicilina, da
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classe dos beta-lactimicos, que possui esse nome devido a presenga do anel beta-
lactimico em sua estrutura. Porém, as bactérias desenvolveram um mecanismo de
resisténcia a partir da producdo da enzima beta-lactamase, capaz de atingir e inutilizar o
anel beta-lactimico. Entretanto, fatores como o uso indiscriminado destes medicamentos
promovem a resisténcia das bactérias a outros medicamentos da mesma classe, como a
meticilina e a oxacilina, e desde entdo, o controle e erradicagdo se apresenta como um
grande desafio para unidades de saide (LINARDI et al., 2014).

Em casos de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), o
medicamento de escolha para o tratamento dos pacientes ¢ a vancomicina, porém
existem casos de cepas resistentes ao medicamento e foram denominadas como VISA —
resisténcia intermediaria a vancomicina (MIMICA & BEREZIN, 2006).

Inicialmente, as infecgdes causadas por MRSA encontravam-se relacionadas ao
ambiente hospitalar, comumente associadas a pacientes com historico de internacao ou a
profissionais da satde. As infec¢des por MRSA adquiridas ou relacionadas aos
hospitais, tanto referentes aos pacientes quanto aos funcionarios de saude ou a qualquer
ambiente de assisténcia médica, foram denominadas de HA-MRSA e sdo conhecidas
pela resisténcia aos antibidticos da classe dos beta-lactamicos (NICHOL et al., 2019).

MRSA também pode estar relacionado com infec¢des adquiridas na comunidade
(CA-MRSA). Este fenotipo € encontrado com frequéncia ocasionando infecgdes na pele
ou tecidos moles, podendo causar doengas e se espalhar na populacdo saudavel
(BERLA-KERZHNER et al., 2017).

CA ¢ HA-MRSA apresentam algumas diferengas, como por exemplo, a
capacidade de atingir individuos saudaveis e mais jovens sem exposi¢cao a ambientes
hospitalares. Suas caracteristicas genéticas também sao diferentes, o CA-MRSA
transporta genes SCCmec dos tipos IV ou V e as HA-MRSA os tipos I, Il e III de

SCCmec (KATEETE et al., 2019).



Devido ao crescente numero de medicamentos ineficientes contra o tratamento
de infecgdes, os orgdos ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) e
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) criaram uma classificacdo que
relacionava o patdgeno e as respectivas classes aos quais sao resistentes (BASAK et al.,
2016).

Os microrganismos podem ser separados em trés tipos: MDR (multirresistentes),
definidos como resistentes a pelo menos um medicamento entre tr€s ou mais classes de
antimicrobianos, XDR (extensivamente resistentes), resistentes a pelo menos um
medicamento em todas, exceto duas classes de antimicrobianos e PDR (pan resistentes),

resistentes a todas as classes de antimicrobianos. (SHAMSUZZAMAN, 2017).

Em decorréncia da grande preocupacao com a crescente resisténcia de S. aureus
aos diversos tipos de medicamentos, uma analise epidemioldgica torna-se necessaria
para quantificar e detectar o perfil de resisténcia, assim como identificar os principais
fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de processos infecciosos, para que
assim seja possivel evitar que pacientes sofram as consequéncias € possam receber o
tratamento adequado, além de ajudar na conscientizacdo dos profissionais de saude

sobre a importancia de se investir em formas de prevencao.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Realizar uma analise do perfil epidemioldgico de amostrasde MRSA em um

hospital publico de MG.

2.2 ESPECIFICOS

- Comparar das IRAS por MRSA entre a UTI e outras unidades do hospital;

- Avaliar fatores clinicos e demograficos de pacientes com infeccao por MRSA;

- Identificar as principais infec¢des causadas por MRSA no ano de 2014;

- Avaliar o perfil de resisténcia de MRSA identificada no estudo.



3. MATERIAIS E METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

O Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro é um complexo
hospitalar que contém 236 leitos, sendo 40 de UTI adulto e 10 de neonatal. O local
possibilita expansdao da construgdo para comportar até 500 leitos. O hospital oferece
atendimento a nivel terciario e somente por meio do SUS (Sistema Unico de Satde).

Virias sdo as especialidades médicas oferecidas no Hospital Municipal, por
exemplo, as clinicas (cardiologia, hematologia, infectologia, neurologia, nefrologia e
nutrologia), cirurgicas (geral, cardiologia, oncoldgicas, aparelho digestivo, torécica,
vascular,  urologia,  ginecologia/obstetricia, = ortopedia e  traumatologia),
pediatria/neonatologia e oftalmologia.

3.2 AMOSTRAS

Os resultados das amostras utilizadas neste estudo foram provenientes do Hospital
e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro e isoladas pelo laboratorio
credenciado pela instituicdo em 2014, e entdo enviadas ao Laboratorio de Bacteriologia
Clinica (LABAC), do departamento de Microbiologia da Universidade Federal de

Uberlandia.
3.3 ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Tais resultados foram organizados e classificados em fatores para o
delineamento epidemioldgico a partir da caracterizagao do perfil dos pacientes pelo seu
sexo, idade, sindrome infecciosa e perfil de resisténcia a diferentes classes de

antimicrobianos.

3.4 ANALISE ESTATISTICA



A anélise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o teste de X* para
comparagdo entre as variaveis qualitativas, o teste exato de Fisher para analisar as
variaveis qualitativas com o n menor ou igual a 5 e o teste t de Student para analisar

variaveis quantitativas.

3.5 COMITE DE ETICA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Uberlandia sob o numero 463.877/2013 (Anexo 1).



4. RESULTADOS

No periodo de estudo foram recuperadas 75 amostras de infec¢des causadas por
MRSA no Hospital Municipal de Uberlandia, 49 (65%) foram provenientes da Unidade
Critica Adulta (UCA) e 26 (35%) de Unidades Nao Criticas (UNC). As varidveis
utilizadas para a analise das infec¢des foram sexo, idade e sitio de infecg¢@o (Tabela 1).

Do total de amostras recuperadas, 46 delas eram provenientes de pacientes do
sexo masculino, representando 61,3% dos individuos deste estudo. A maioria dos
individuos do sexo masculino encontravam-se em UNC (65,4%). Em contrapartida, as
pacientes do sexo feminino deste estudo foram encontrados em maioria de UCA
(40,8%) (Tabela 1).

Outra variavel utilizada para analise das amostras foi a idade dos pacientes. Os
grupos predominantes foram as faixas etarias de 46-70 anos (40%) e acima de 70 anos
(38,7%). Da UCA a faixa etaria com maior prevaléncia foi a de pacientes acima de 70
anos (42,9%) e das UNC foi de 46-70 anos (42,3%) (Tabela 1).

Em relacdo ao Sitio de Infec¢do, 49,3% das amostras recuperadas foram as que
apresentaram pneumonia, sendo o Unico sitio a apresentar resultado estatisticamente
significante. 45,3% foram de infec¢des na corrente sanguinea. Das amostras
provenientes da UCA, a pneumonia foi mais recorrente (61,2%) e das UNC infecc¢des na

corrente sanguinea foram mais comuns (57,7%) (Tabela 1).



TABELA 1- Variaveis epidemioldgicas avaliadas nas amostras de MRSA do Hospital e

Maternidade Municipal de Uberlandia em 2014.

Variavel Total UCA' UNC* P (IC=95%)
N % N % N %
75 100 49 65 26 35
Sexo
Feminino 29 387 20 408 9 34,6 0,7828
Masculino 46 613 29 592 17 654 0,7828
Idade
0-25 anos 5 6,6 1 2 4 15,3 0,0857
26-45 anos 11 147 8 16,3 3 11,5 0,8298
46-70 anos 30 40 19 388 11 423 0,9605
>70 anos 29 38,7 21 429 8 30,8 0,8540

Sitio de Infeccao

Corrente sanguinea 34 45,3 19 38.8 15 57,7 0,1860
Pneumonia 37 49,3 30 61,2 7 27 0,0097*
Outros 4 5.3 0 0 4 15.4 0,0225

T"UCA: Unidade Critica Adulta; “UNC: Unidades Néo Criticas; ~Estatisticamente
significante (P<0,05); '“ intervalo de confianga.

Em relacdo ao perfil de resisténcia dos isolados aos diversos antibidticos nota-
se que todos os 75 (100%) apresentaram resisténcia aos beta-lactimicos (Penicilina e
Oxacilina). O mesmo ocorreu para a Eritromicina, 100% dos isolados também eram

resistentes a este antibidtico (Tabela 2).



Outras duas classes de medicamentos também que apresentaram alta frequéncia
de resisténcia foram as Quinolonas, em 72 amostras (96%) e as Lincosamidas em 73
(97,3%). O perfil de resisténcia referente a primeira classe, representada pelo
medicamento Levofloxacina, foi detectada em altas quantidades tanto na UCA (em
98%) quanto nas UNC (em 92,3%). Ja a segunda classe, representada pela
Clindamicina, houve maior resisténcia em individuos na UCA (98%) do que nas UNC

(26,2%) (Tabela 2).

Da classe dos Glicopeptideos nao foram detectados nenhuma amostra com perfil

de resisténcia (Tabela 2).
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TABELA 2- Perfil de resisténcia das amostras de MRSA do Hospital e Maternidade

Municipal de Uberlandia em 2014.

Antimicrobiano

Aminoglicosideos
Gentamicina
Antifolatos
Sulfametoxazol/Trimetoprim
Beta-lactimicos
Penicilina
Oxacilina
Licosamida
Clindamicina
Eritromicina
Glicopeptideos
Vancomicina
Teicoplanina
Quinolonas
Levofloxacina
Tetraciclinas
Tetraciclina
Outros
Clorofenicol
Linezolida

Rifampicina

Total UCA! UNC?
N % N % N %
75 100 49 65 26 35
5 67 5 102 0 0
3 4 3 6,1 0 0
75 100 49 100 26 100
75 100 49 100 26 100
73 973 48 98 25 262
75 100 49 100 26 100
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

72 9 48 98 24 923
4 53 3 4 2] 8
33 44 21 429 12 462
1 1,3 1 g 0 0
9 12 6 122 3 115

>

>

P
(IC 95 %)

0,2303

0,5037

0,7709

0,5690

0,9026

0,9766

0,7457

0,7766

TUCA: Unidade Critica Adulta;“UNC: Unidades Néo Criticas; '* intervalo de confianga.



5. DISCUSSAO

Os casos de MRSA detectados no sistema de saude estio comumente associados
a UTlIs, sendo que tais infeccdes podem se disseminar para outras unidades dos
hospitais como areas de queimados, neonatal, centros cirurgicos e até clinicas médicas
(CORREAL et al., 2013).

Os resultados deste estudo foram provenientes a partir da andlise de amostras de
provevientes de individuos em Unidade Critica Adulta (UCA) e em Unidades Nao
Criticas (UNC) do Hospital e Maternidade Municipal de Uberlandia - MG em 2014,
sendo que a maioria das amostras recuperadas eram provenientes da UCA (65%). Um
estudo realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto (RJ) no ano de 2013, verificou
que 24,2% dos individuos analisados encontravam-se em unidades de terapia intensiva
(CORREAL et al., 2013) e outro estudo no Hospital Distrital do Grande Porto -
Portugal, em 2007, obteve o resultado de 16% dos individuos em UTIs (PERES, 2007).
Tais resultados se diferem do encontrado neste, portanto ¢ possivel sugerir que pessoas
internadas, tanto unidades criticas quanto outras unidades, podem estar susceptiveis a
contrair MRSA.

Em relagdo ao sexo, houve predominancia de homens com MRSA (61,3%) neste
estudo. O mesmo perfil foi observado em outros trabalhos, como um estudo no HC-
UFU durante o periodo de 2016-2017, que obteve como resultado 75,9% dos individuos
como sexo masculino (PEREIRA, 2017) e outro no Hospital e Maternidade Municipal
de Uberlandia entre 2015-2017, aferiu o valor de 63,7% (SIQUEIRA, 2017).

Entretanto, ndo se pode afirmar que o sexo do paciente seja um fator essencial
para contrair a infec¢do. Essa hipotese pode ser comprovada por outros estudos com
resultados nos quais a maioria dos individuos do estudo fossem do sexo feminino. Uma

analise em 2008, na Enfermaria de Dermatologia do Hospital de Clinicas de Sdo Paulo
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(EDER), observou que 56% dos seus infectados eram mulheres (PACHECO, 2008) e
outra no Hospital Universitario Pedro Ernesto (RJ), em 2013, observou o valor de

56,5% de individuos do sexo feminino no seu estudo (CORREAL et al., 2013).

Outro fator abordado neste trabalho foi em relagdo a idade dos pacientes. As
faixas encontradas que apresentaram maior predominancia foram as de 46-70 anos
(40%) e acima de 70 anos (38,7%). O mesmo foi detectado em outros estudos onde a
faixa etdria mais comum foi acima de 60 anos, correspondendo 41,17% (CARACA &
SISTI, 2016) e 52,94% (CATAO et al., 2013). Uma hipotese que pode explicar a
preponderancia de individuos idosos contaminados com MRSA ¢ o seu estado
imunolégico. Pessoas com idade mais avangada possuem o sistema imunoldgico mais
debilitado, entdo pode ser que a resposta do organismo contra agentes invasores seja
menos eficaz.

Diversos sdo os fatores relacionados a contaminagao ¢ disseminacdo de MRSA
dentro de unidades de saude. Dentre eles podemos citar o uso indevido de
antimicrobianos, historico de doencas e/ou hospitalizagdo, tempo de internacao,
admissao em UTIs, carga de trabalho da equipe hospitalar, procedimentos invasivos
(intubagdo endotraqueal e alimentacdo enteral) e higienizacdo do local, aparelhos e
profissionais (TACCONELLI et al., 2007). A utilizacdo de procedimentos invasivos
esta significativamente ligada a ocorréncia de infec¢do, assim como a idade do paciente
e permanéncia na UTI (SILVA et al., 2019).

Em relagdo a sindrome infecciosa, as mais predominantes foram de corrente
sanguinea e respiratoria (pneumonia), sendo 45,3% e 49,3%, respectivamente. Outros
trabalhos também apresentaram resultados semelhantes, como um estudo na Unidade
Local de Saude do Norte Alentejano (Portugal), observou-se predominancia de doengas
do trato respiratério e do sistema circulatério, sendo 28% e 16% da sua populagdo de

pesquisa, respectivamente (MANGERICO, 2014). Outro estudo no Hospital de Clinicas
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da Universidade Federal de Uberlandia, investigou os procedimentos invasivos pelos
quais os pacientes foram submetidos, foi observado que 88,8% dos individuos que
estavam em uso de cateter venoso central apresentavam MRSA, relacionado a infecgdes

na corrente sanguinea (BATISTAO, 2010).

A pneumonia foi a tUnica sindrome infecciosa que apresentou resultado
estatisticamente significante. Isso sugere que podemos associar o ato de internagcdo na
UTI com a chance de contrair infecgdo respiratoria por MRSA. Principalmente pelo fato
de que pacientes de UTI estdo constantemente submetidos a procedimentos
indispensdveis para sua sobrevivéncia, principalmente a ventilagdo invasiva
(respiradores), sendo que a ma higienizagdo destes aparelhos também pode contribuir
para este processo infeccioso.

S. aureus ¢ um microrganismo que apresenta alta capacidade de desenvolver
resisténcia a medicamentos, sendo que, at¢ mesmo outras espécies de bactérias que
apresentam nivel semelhante de patogenicidade aos seres humanos, nio possuem a
mesma capacidade de resistir ao tratamento. Contudo, o panorama de resisténcia de tal
espécie ¢ agravado, visto que tais cepas se tornaram resistentes ndo SO aos
antimicrobianos da classe dos beta-lactamicos, mas também outros grupos como a
clindamicina e a tetraciclina (ABRAAO, 2017).

Cada classe de antimicrobiano age de maneira diferente nas bactérias pois,
cada um apresenta mecanismo de acdo proprio. Os beta-lactamicos e os glicopeptideos,
por exemplo, tém como alvo a parede celular. Outros exemplos sdo as tetraciclinas e as
lincosaminas, capazes de interferir na sintese proteica e as quinolonas que modificam a
funcdo e estrutura do DNA (ANVISA, 2007). Pode-se perceber uma caracteristica
presente na maioria dos isolados de MRSA, que a resisténcia aos medicamentos beta-

lactamicos ¢ expressa de maneira heterogénea (FISCHETTI, et. al. 2019).
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Todas as amostras analisadas no presente estudo (100%) revelaram resisténcia
aos medicamentos beta-lactamicos (penicilina e a oxacilina). Tal resultado ja era
esperado visto que este trabalho investiga a prevaléncia das cepas de MRSA. A
resisténcia a essa classe ¢ adquirida a partir de uma muta¢do no material genético da
bactéria, denominada de mecA, que faz parte de um conjunto de genes externos que se
unem ao cromossomo bacteriano proporcionando a resisténcia, o SSCmec. Esta
modificacdo genética diminui a afinidade da membrana da bactéria com a molécula do
medicamento, inutilizando o anel beta-lactimico presente na estrutura e anulando seu
efeito (BITRUS et al, 2017).

Outra classe que demonstrou total (100%) perfil de resisténcia foi a
Eritromicina. O perfil de resisténcia desse medicamento € causado pela presenga do
fendtipo erm, que gera uma modificagdo no sitio de ligagao do ribossomo (GHANBARI
et al.,, 2016). Um estudo em um hospital publico de Goiania, no estado de Goias,
encontrou resultados semelhantes a este estudo. Foi demonstrado que houve
predominadncia de resisténcia aos medicamentos penicilina (97,6%), eritromicina
(70,4%) e clindamicina (68%). O motivo das altas taxas de resisténcia pode estar ligado
ao fato de serem as drogas mais utilizadas para o tratamento de infec¢gdes por S. aureus
(KOBAYASHI et al.,2009).

A vancomicina ¢ um medicamento da classe dos Glicopeptideos e seu
mecanismo de agdo ¢ a partir da inibi¢ao da producao da parede celular. Com o aumento
das infecgOes com bactérias resistentes aos medicamentos beta-lactamicos, € necessario
que drogas mais potentes sejam prescritas, muitas vezes de forma indiscriminada, como
¢ o caso da vancomicina. Isso tem como consequéncia, o surgimento de novas cepas
resistentes a0 medicamento, a VRSA - S. aureus resistente a vancomicina (MIMICA
& BEREZIN, 2013). Neste estudo, nao houve nenhuma amostra resistente os

medicamentos vancomicina e teicoplanina.
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Entretanto, ¢ importante ressaltar que existem isolados da bactéria com
resisténcia intermediaria a vancomicina (VISA). O mecanismo de resisténcia VRSA e
VISA ¢ adquirido de formas diferentes. A resisténcia total ¢ recebida por um gene
exogeno (vanA), que se une ao material genético e impede a ligacdo do medicamento a
esta estrutura. Ja a parcial, ¢ realizada a partir de uma mutagdo enddgena que afeta a
sintese da parede celular. Casos de VISA sdo bem mais comuns e relatados por diversos
paises (SILVA, 2016).

Uma das causas para a disseminagdo de MRSA ¢ a transmissdo cruzada entre
pacientes e profissionais de saide (CORREAL, 2013). Os trajes utilizados por esses
profissionais, como jalecos e aventais, sao apontados como possiveis veiculos para a
transmissdo de microrganismos nao s6 de paciente para paciente, mas também para os
profissionais que levam seus vestudrios até suas residéncias. Portanto a higienizacao
destes ¢ muito importante visto que ¢ uma pec¢a muito importante para a protecao do

profissional de saude (OLIVEIRA et al., 2016).

Os métodos para controle de infecgdes sdo essenciais para prevenir a
dissemina¢do de microrganismos e isso € muito importante porque complicacdes
geradas podem ser evitadas por meio de agdes da equipe. Estima-se que metade destas
infecgdes ocorrem devido a transmissdo cruzada, por contato direto e pelas maos dos
profissionais de satde e medidas simples como a lavagem das maos, ¢ a uma forma
eficaz para prevenir infec¢oes (ALVES et al., 2019).

A implanta¢do de um Sistema Unico de Saude justo e de forma heterogénea em
todo o pais ¢ uma tarefa ardua e esta relacionada a varias causas como a fragmentagao
politica dos estados, fragilizagdo de processos regulatorios e principalmente, a falta de
investimentos. Isso tem como consequéncia o sucateamento da saude publica

(MIRANDA et al., 2017). Ha também fatores sociais que, aliados com o
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envelhecimento populacional, a emergéncia de epidemias (dengue, febre amarela) e a
violéncia urbana (REIS et al., 2018), pode-se dizer que, em um sistema de saude
carente, as chances de pacientes em hospitais no Brasil contrairem infec¢des sdo
maiores, isso também mostra que havera dificuldade no tratamento e no controle de sua

disseminacao.
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6. CONCLUSAO

Tendo em vista a importancia em se verificar o perfil epidemiologico de
pacientes nos hospitais, o presente estudo verificou que houve predominio de amostras
recuperadas de MRSA em Unidades Criticas de Adultos, que os pacientes eram na
maioria do sexo masculino e de faixa etaria entre 41-70 anos.

A sindrome prevalente encontrada entre as amostras recuperadas foi a
pneumonia, que também foi estatisticamente significante. Isso sugere que, neste estudo,
foi possivel relacionar a maior chance de se contrair pneumonia quando internado em
alguma Unidade Critica Adulta.

O estudo também verificou a quais os medicamentos as amostras apresentaram
perfil de resisténcia e, como ja se era esperado, houve resisténcia a todos os
medicamentos beta-lactdmicos.

Este estudo demonstra a importancia de se verificar o perfil epidemiologico dos
pacientes nao s6 de Unidades Criticas, mas também de outras unidades dos hospitais,
além do perfil de susceptibilidade que estes apresentam aos antimicrobianos, para que
seja possivel encontrar formas de tentar evitar e diminuir o processo infeccioso e a
disseminagdo de S. Aureus resistente a Meticilina dentro do ambiente hospitalar. Além

disso, evitar o processo de resisténcia bacteriana aos diversos tipos de medicamentos.
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