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PREFACIO

Com alegria, disponibilizamos este material (Volume |) elaborado pelos discentes da
Especializacdo em UTI, a partir da disciplina de metodologia da pesquisa.

Pesquisa, ciéncia, evidéncia...tdo fundamental para a formacao do profissional da
saude, em especial, para o enfermeiro que deve ser capaz de atuar com qualidade.

Os cuidados de enfermagem s&o norteados por evidéncias cientificas, na UTI,
um setor com pacientes criticos, deve-se dar a devida importancia para a qualificagao
da equipe de enfermagem, a fim de que estes profissionais possam estar preparados
para reconhecer os fatores de risco que levam a infecgado do paciente. Para ainda, serem
atuantes desde o cuidado com a higiene do paciente critico a comunicagao eficaz entre
os familiares e profissionais que atuam na unidade de terapia intensiva, no intuito de
prezar pela seguranga do paciente, temas que serdo abordados neste E-book.

Boa leitura!

Gabriela Oliveira Parentes da Costa
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RESUMO: Identificar os fatores de risco (FR) relacionados a infecgdo causada pelo
Staphylococcus Aureus resistente a meticilina (MRSA) em pacientes adultos internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, cuja
busca ocorreu no més de margo de 2022, na Biblioteca Virtual em Saude — BIREME para
responder a questao norteadora: Quais os fatores de risco que levam ao desenvolvimento
de infecgdo por MRSA em UTI?. Foram incluidos artigos completos, publicados nos ultimos
cinco anos, nos idiomas, inglés, portugués e espanhol. Excluiram-se artigos de revisao,
capitulos de livro, estudo de caso, relato de experiéncia, trabalho de conclusao de curso,
dissertacdes e teses. A amostra final constituiu-se de 6 estudos primarios. A analise
conjunta dos artigos demonstrou que os principais FR estao relacionados a idade avangada,
gravidade dos pacientes (estado gravissimo), multiplas comorbidades, dependéncia,
histérico de infecgcéo ou colonizagao por MRSA, longos periodos de permanéncia hospitalar,
quadro de sepse, internagao nos ultimos 90 dias, uso de inibidor de bomba de prétons no
més anterior, procedimentos realizados na UTI, utilizacdo de dispositivos, como cateteres
venosos centrais e ventilagdo mecanica, e APACHE Il alta. Este estudo permitiu refletir
sobre medidas que precisam ser tomadas para diminuir os riscos inerentes a presenca
de MRSA, bem como a importancia dos enfermeiros na supervisao da assisténcia direta
ao paciente, além da realizacdo da vigilancia constante das condigcdes do ambiente de
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trabalho e da implementacéo de a¢des de educagao continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Staphylococcus Aureus. MRSA. Unidade de Terapia Intensiva.
Fatores de Risco.

RISK FACTORS FOR METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS
INFECTION IN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: To identify risk factors (RF) related to infection caused by methicillin-resistant
Staphylococcus Aureus (MRSA) in adult patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU).
This is an Integrative Literature Review, whose search took place in March 2022, in the
Virtual Health Library - BIREME to answer the guiding question: What are the risk factors
that lead to the development of MRSA infection in the ICU ?. Full articles published in the
last five years, in English, Portuguese and Spanish, were included. Review articles, book
chapters, case studies, experience reports, course conclusion work, dissertations and
theses were excluded. The final sample consisted of 6 primary studies. The joint analysis of
the articles showed that the main RF are related to advanced age, severity of patients (very
serious condition), multiple comorbidities, dependence, history of infection or colonization by
MRSA, long periods of hospital stay, sepsis, hospitalization in the last 90 days, use of proton
pump inhibitor in the previous month, procedures performed in the ICU, use of devices such
as central venous catheters and mechanical ventilation, and high APACHE Il. This study
allowed us to reflect on measures that need to be taken to reduce the risks inherent to the
presence of MRSA, as well as the importance of nurses in supervising direct patient care, in
addition to carrying out constant surveillance of the conditions of the work environment and
the implementation of continuing education actions.

KEY-WORDS: Staphylococcus Aureus. MRSA. Intensive Care Units. Risk Factors.

INTRODUGAO

As infecgbes hospitalares constituem um dos principais problemas de saude publica
atualmente (CHACKO et al., 2017) e particularmente, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
€ 0 ambiente com maior risco de contragao de infec¢des hospitalares (THUY et al., 2018).

Dentre os principais causadores de infeccao hospitalar destaca-se o Staphylococus
Aureus, o qual consiste em uma bactéria gram positiva presente na microbiota humana.
Diante da quebra de barreira cutdnea ou diminuigdo da imunidade esse microrganismo pode
se tornar patogénico e causar infeccdes, o mesmo também pode apresentar resisténcia ao
antibidtico meticilina recebendo assim a denominagao Methicillin Resistant Staphylococcus
Aureus (MRSA) (KIM et al., 2019; KAUR et al., 2015).
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Apresencada MRSA esta associada ao aumento do numero de dias de hospitalizagao,
aumento dos custos com os cuidados na saude, e com as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade (OLAECHEA et al., 2016). Cerca de 20% dos pacientes infectados morreram
de infecgbes invasivas por MRSA em UTI’s; dessa forma, € extremamente relevante a
identificacao dos fatores de risco (FR) para colonizagao e infecgdo ativa (CADENA et al.,
2016).

Os FR para colonizagéo e infecgdo por MRSA foram investigados em varios estudos,
os quais destacaram a presenca de comorbidades, histérico de colonizados por S. aureus,
idade avangada, longos periodos de permanéncia hospitalar, procedimentos cirurgico,
utilizacao de dispositivos, tratamento prévio com antibiéticos, dentre outros (CATRY et al.,
2014; WAITAYANGKOON et al., 2020; PALING et al., 2017; LOKE et al., 2019; PORTO et
al., 2013; CALLEJO-TORRE et al., 2016).

Devido ao aumento nas ultimas décadas de varios surtos epidémicos e situagdes
endémicas de colonizagao/infeccdo por MRSA, especialmente na UTI (STOCK et al,,
2016), a detecgao precoce torna-se essencial para a rapida implementacdo de medidas
(CALLEJO-TORRE et al., 2016). Dessa forma, este trabalho busca identificar os fatores de
risco relacionados a infecgao causada pelo Staphylococcus Aureus resistente a meticilina
em pacientes adultos internados na Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura, um tipo de estudo que possibilita
a identificacao, sintese e analise na literatura sobre um tema especifico (SILVA et al., 2020).
Determinou-se como tema o estudo dos fatores de risco a infecgao por Staphylococcus
Aureus resistente a meticilina em unidade de terapia intensiva, objetivando responder a
seguinte questao norteadora: Quais os fatores de risco que levam ao desenvolvimento de
infeccao por Staphylococcus Aureus resistente a meticilina em unidade de terapia intensiva?

Para a construcéo desse estudo utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saude — BIREME.
A coleta de dados ocorreu no més de marco de 2022, para isso utilizou-se os descritores
em saude “Staphylococcus Aureus”, “MRSA”, “Intensive Care Units” e “Risk Factors” unidos
pelo operador booleano AND. Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos completos,
cuja tematica respondesse a pergunta norteadora, publicados nos ultimos cinco anos,
nos idiomas, inglés, portugués e espanhol. Excluiram-se estudos que abordavam outras
tematicas, artigos de reviséo, capitulos de livro, estudo de caso, relato de experiéncia,
trabalho de conclusao de curso, dissertacdes e teses.

Na busca na Biblioteca Virtual em Saude encontrou-se artigos das bases Medline,
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud — IBECS e Repositorio de la Organizacion
Panamericana de la Salud - PAHO-IRIS. AFigura 1 traz o fluxograma da selegao dos estudos
que constituiram a amostra.
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Inicialmente realizou-se a leitura exaustiva dos titulos e resumos, para em seguida
realizar a analise completa do texto. Considerou-se como artigos elegiveis os que possuiam
a mesma tematica abordada por essa revisao e eleitos os que contemplavam a pergunta
norteadora desta reviséo e atendiam aos critérios de inclusédo estabelecidos.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, sendo apresentada a sintese
de cada artigo de forma organizada e ordenada de acordo com o ano de publicagao de
forma decrescente. Para isso, elaborou-se um quadro contendo as seguintes informagdes:
autor, titulo do artigo, periédico, ano de publicagéo e local do estudo. Dessa forma, permitiu-
se a comparagao e a organizagao dos dados (Quadro 1).

Figura 1: Fluxograma da selegao dos estudos que constituiram a amostra.

BVS- BIREME

MEDLINE IBCS PAHO-IRIS
N=59 N=01 N=01
ELEGIVEIS ELEGIVEIS ELEGIVEIS
N=6 N=0 N=0

Fonte: Autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final constituiu-se de 6 estudos primarios, selecionados pelos critérios de
inclusao previamente estabelecidos, sendo 2020 o ano com maior numero de publicagdes
(3 estudos), seguido de 2018, com duas publicagdes e, 2017 com uma publicagao. O quadro
1 traz uma analise sucinta das caracteristicas dos artigos.

Em relagao ao idioma, cinco foram publicados em inglés e apenas um em portugués.
O artigo em portugués foi realizado no Brasil, demonstrando a escassez de pesquisas
acerca da tematica no pais.

Dentre os paises onde foram realizadas as pesquisas, identificou-se predominio da
Espanha, com dois trabalhos realizados, seguido do Brasil, Estados Unidos, Arabia Saudita
e China. Quanto ao delineamento, trés foram estudo caso-controle, dois prospectivos
observacionais e um documental.
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Quadro 1: Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa (n=6), 2022.

Autor Titulo Periédico |Ano |Local do
Estudo
MENEGUIN, S.; Fatores associados a infecgao por Re vista 2020 Brasil
TORRES, E. A.; Staphylococcus Aureus resistente  Brasileira de
POLLO, C. F. a meticilina em unidade de terapia Enfermagem
intensiva
HAM, D. Cal et al. Investigation of Hospital- Journal  of 2020 Estados
Onset Methicillin-Resistant Hospital Unidos
Staphylococcus Aureus Infection
Bloodstream Infections at Eight
High Burden Acute Care Facilities
in the United States, 2016
ALI, M. A. etal.  Methicillin-resistant Staphylococcus S a u d i 2020 Arabia
Aureus development in intensive Medical Saudita
care patients: A case-control study Journal
QIAO, F. et al. Methicillin-resistant Staphylococcus Journal  of 2018 China
Aureus nasal colonization and International
infection in an intensive care unitof Medical
a university hospital in China Research
OCHOTORENA, Methicillin-Resistant Biological 2018 Espanha
E.etal Staphylococcus aureus Research for
and Other Multidrug-Resistant Nursing
Colonizations/Infections in  an
Intensive
Care Unit: Predictive Factors
T O R R E - Clinical predictors of methicilin- European 2017 Espanha

CISNEROS, J. et resistant Staphylococcus Aureus Journal
al. in nosocomial and healthcare- of  Clinical
associated pneumonia: a Microbiology

multicenter, matched case—control
study

Fonte: Autores.

& Infectious
Diseases

Maneguin, Torres e Pollo (2020) realizaram um estudo retrospectivo, do tipo caso-
controle buscando identificar os fatores associados a infec¢gao causada pelo MRSA em 122
pacientes adultos internados na UTI de um hospital publico do interior do Estado de Sao
Paulo. Nesta investigagao, os autores obtiveram como FR para infecgdo por MRSA o tempo
de internagao e a gravidade dos pacientes (estado gravissimo).
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Ham et al. (2020) buscaram investigar os FR e as fontes subjacentes de infec¢ées
da corrente sanguinea por MRSA em oito hospitais, nos Estados Unidos, a partir da revisao
de prontuarios médicos. A analise documental demonstrou que esse tipo de infecgao
ocorreu com maior frequéncia em UTI, nos pacientes mais velhos, do sexo masculino, com
multiplas comorbidades, histérico de infecgao ou colonizagdo por MRSA, longos periodos
de permanéncia hospitalar, e que foram submetidos a procedimentos cirurgico e a utilizagao
de dispositivos, como cateteres venosos centrais e ventilagdo mecanica. Tais resultados
corroboram com os achados de Porto et al. (2013), os quais obtiveram como FR significativo
o tempo de internagao; o uso de dispositivos, como cateter vascular central (CVC), sonda
vesical, sonda nasogastrica, ventilagdo mecanica; procedimentos como a traqueostomia,
nutricdo parenteral e administragdo prévia de antibidtico, sendo este ultimo o unico FR
independente para infecgao por MRSA.

Ali et al. (2020) demonstraram por meio de um estudo de casos-controle realizado
com pacientes admitidos na UTI do King Fahd Specialist Hospital, na Arabia Saudita, entre
2015 e 2019, que a presenca de sepse e de pelo menos uma comorbidade constituem FR
significativos para o desenvolvimento de MRSA.

Relativo a presenga de comorbidades como FR, uma coorte retrospectivo investigou o
impacto e os fatores preditivos da colonizagcao nasal por MRSA em 180 pacientes internados
em uma UTI e obtiveram a histéria médica prévia de diabetes mellitus e insuficiéncia
cardiaca congestiva como FR mais significativos (CHEN; PASS, 2013).

Estudo conduzido na Tailandia a partir de dados de isolados de S. aureus comprovados
por cultura de amostras clinicas, durante o ano 2017, no King Chulalongkorn Memorial
Hospital demonstrou que as comorbidades significativamente associadas ao MRSA foram
doencgas pulmonares, cardiovasculares e neuroldgicas crénicas (WAITAYANGKOON et al.,
2020).

No estudo prospectivo desenvolvido por Qiao et al. (2018) na china, com 50 leitos de
UTI, demonstrou que pacientes ja colonizados por MRSA, a admissao era mais propensa
a adquirir infecgao por MRSA (risco 2,3 vezes maior; IC 95%, 1,1-7,3) do que aqueles que
nao haviam sido colonizados, além disso o tempo de internagcéo também foi considerado um
FR. De maneira semelhante, Oliveira et al. (2018) mostrou que pacientes hospitalizados por
sete dias ou mais tiveram 4,8 vezes mais chances de serem colonizados em comparagao
com pacientes hospitalizados por menos de sete dias. Além disso, uma analise post-hoc de
dois estudos de coorte, comprovou que pacientes colonizados por S. aureus na admissao na
UTI apresentaram risco até 15 vezes maior de desenvolver esse desfecho em comparacao
com pacientes ndo colonizados (PALING et al., 2017).

Ochotorena et al. (2018) desenvolveram um estudo prospectivo observacional
longitudinal na UTI do Hospital Universitario de Torrevieja (Espanha). Analisaram 348
pacientes que necessitam de intubagdo orotraqueal para determinar a prevaléncia de
MRSA e outros agentes nosocomiais. Assim, demonstraram que os principais FR estavam
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relacionados a escala de Avaliagao fisioldgica aguda e sistema de classificagdo de saude
cronica (APACHE) Il, ou seja, considerando as pontuagdes mais altas na escala as quais
indicam doenga mais grave e aumento do risco de morte, e permanéncia na UTI superior
a 4 dias.

De maneira semelhante, um estudo de coorte multicéntrico realizado com 69.894
pacientes admitidos entre os anos de 2006 a 2010, em 147 UTI's espanholas tiveram
como FR independentes para MRSA a idade > 65 anos, trauma ou paciente clinico, escore
APACHE-II alto, internado de uma instituicdo de longa permanéncia, cateter urinario e
tratamento prévio com antibiéticos (CALLEJO-TORRE et al., 2016).

Torre-Cisneros et al. (2017) objetivando analisar os FR para o desenvolvimento de
pneumonia nosocomial e da pneumonia grave associada a assisténcia a saude relacionada
a MRSA, desenvolveram um estudo multicéntrico, caso-controle, com 140 casos e 280
controles internados em UTI de 15 hospitais universitarios da Espanha. Os achados
demonstraram que os riscos estavam relacionados a idade avancada, dependéncia,
internacdo nos ultimos 90 dias, uso de inibidor de bomba de protons no més anterior e
infeccao/colonizagao respiratéria por MRSA no ultimo ano.

Relativo a infeccao/colonizacao respiratéria por MRSA no ultimo ano, um estudo
recente demonstrou que a colonizacdo por MRSA aumenta significativamente o risco
subsequente de infeccao por MRSA e que uma proporg¢ao substancial de infecgao por esse
microorganismo pode ocorrer apos a alta hospitalar (NELSON et al., 2019).

Estudo também comprovou que a idade avangada, especialmente aqueles com mais
de 65 anos, apresentam maior risco de adquirir MRSA (LOKE et al., 2019). Esse fator pode
ser explicado pelo aumento do risco de internagao hospitalar e consequentemente risco de
aquisicao de infecgdes, apesar de ndo ser um efeito direto (ADMI et al., 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Aanalise conjunta dos artigos demonstrou que os principais FR associados a infec¢ao
causada pelo MRSA em pacientes internados em UTI estao relacionados a idade avancgada,
gravidade dos pacientes (estado gravissimo), multiplas comorbidades, dependéncia,
histérico de infecgéo ou colonizagao por MRSA, longos periodos de permanéncia hospitalar,
quadro de sepse, internacéo nos ultimos 90 dias e uso de inibidor de bomba de prétons no
més anterior.

Ademais, considerou-se como FR os procedimentos realizados na UTI e a utilizagao
de dispositivos, como cateteres venosos centrais e ventilagdo mecanica. A escala de
Avaliacao fisiologica aguda e sistema de classificacdo de saude crénica (APACHE) Il
também foi considerada como FR quando as pontuagdes sao altas.
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Dessa forma, a vigilancia sistematica constitui-se numa das medidas eficazes
de deteccgao precoce da infecgao, para a aplicacao agil do tratamento, a fim de evitar o
agravamento da doenca de base e consequentemente o obito do paciente. Além disso,
o cumprimento fidedigno das recomendagdes basicas de controle estabelecidas pelos
hospitais, como a pratica de higiene das maos, limpeza e desinfeccdao adequadas de
equipamentos e ambiente, implementagao de um programa de monitoramento e precaugdes
de contato para pacientes colonizados e infectados podem reduzir os possiveis riscos
associados a MRSA.

Nesse contexto, destaca-se a importancia dos enfermeiros na supervisdo da
assisténcia direta ao paciente, além da realiza¢do da vigilancia constante das condigdes do
ambiente de trabalho e da implementacéo de ac¢des de educacao continuada.
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