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0 primeiro momento em que lhe apresentei a ideia sempre acreditou nela,
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extremamente pertinentes;
e Os meus Pais Alipio e Teresa, sempre com a sua caracteristica de
acreditarem que todos 0S meus projetos Se conseguem concretizar,

acrescentando em mim muita forca e capacidade.
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INTRODUCAO
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A interacdo diaria que se estabelece entre os Profissionais de Saude e 0s seus
Doentes é um ponto fundamental para a recuperagio destes Gltimos. E necessaria

esta ligacdo estreita, para que o processo de retoma a Salde seja conseguido.

Todas as profissdes envolvidas neste préstimo de cuidados sdo fundamentais para
que o processo decorra da melhor maneira e que os objetivos delineados sejam

atingidos com a maior eficécia e eficiéncia possivel.

Assim desde a avaliacdo Médica, a avaliacdo por parte dos Enfermeiros e a
prestacdo de cuidados por parte dos Auxiliares de A¢do Médica, passando pela
execucdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica pelos Técnicos
de Diagndstico e Terapéutica, 0 Doente passa por um elevado nimero de
cuidadores durante a sua estada num Hospital ou numa Instituicdo de Saude.
Acresce ainda que, mesmo quando o Doentes recebe “alta hospitalar” podera
ficar ao cuidado de Instituicbes de apoio, como por exemplo as Unidades de
Cuidados Continuados ou mesmo na sua residéncia, podera ficar acompanhado
por equipas de prestacdo de cuidados domiciliarios. Toda esta interagdo,
realizada sempre com o intuito mais benéfico possivel, sempre com a intencéo de

proporcionar melhores condicdes de vida ao Doentes/Utente obviamente que
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também estd minada da existéncia de algum risco, nomeadamente a nivel
Microbiolégico, com a existéncia de possiveis microrganismos que podem
utilizar os Profissionais de Saude como veiculo de transporte para conseguirem
chegar a Seres Humanos que, nesse momento, estejam mais imunodeprimidos e
assim conseguirem provocar patologia de uma forma mais simples, rapida e

devastadora.

Mesmo sem muitas vezes darem conta dessa situacdo, os Profissionais de Saude
surgem como uma ameaca microbioldgica para o alvo dos seus cuidados. Muitas
vezes estes Profissionais sdo portadores silenciosos ou assintomaticos de
bactérias potencialmente muito patogénicas quando colocadas em territorio

propicio, como sdo o caso dos Doentes.

Assim e ndo obstante da necessidade de que todas as regras de praticas clinicas
corretas sejam observadas existe sempre a possibilidade, real, da contaminacéo

dos Doentes pelos Profissionais de Salde.

Claro que, seguindo o raciocinio utilizado até este ponto, também & muito
provavel a contaminacdo microbioldgica num sentido contrario, ou seja, partindo
do Doente e contaminando o Profissional de Saude. Esta situacdo esta também
muito descrita na bibliografia, contudo as suas repercussdes sao, habitualmente,
menores, uma vez que este Profissional de Salde estarda com um sistema

imunitario capaz e eficaz, conseguindo defender-se das potenciais agressdes. Ndo
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invalida o acometimento de situacdes também graves para os Profissionais de

Saude, contudo sdo muito mais raras.

O Profissional de Saude, para além da sua profissdo tem uma Vida no exterior,
com familia, com contactos sociais e, também aqui, podera ser um veiculo de
transporte de microrganismos habitualmente habitantes das Instituicdes de Saude,

levando-os a serem deslocados para o exterior e para a comunidade em geral.

Pelas trés razdes apresentadas anteriormente, fica claro a necessidade de existir
um controlo e um conhecimento da flora normal, residente e transitoria destes
Profissionais de Saude, nomeadamente 0s microrganismos potencialmente mais
patogénicos. Neste ambito, destacamos para este trabalho o Staphylococcus
aureus (S. aureus), nomeadamente a sua vertente mais patogénica, o0
Staphylococcus aureus Meticilina resistente (MRSA), como um dos principais

microrganismos envolvidos.
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PARTE | - MARCO TEORICO

Prevaléncia do Staphylococcus aureus nos Profissionais de Salde da Regido

Centro de Portugal
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CAPITULO 1- 0O STAPHYLOCOCCUS
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1.1) GENERO STAPHYLOCOCCUS

O geénero Staphylococcus pertence a familia Micrococcaceae. O seu nome
provém de origem grega, significando cocos (células com forma esférica), que se
organizam sob a forma de cachos de uva, quando observados ao microscopio

6tico, nomeadamente com a coloracéo de Gram (Brooks, Butel e Stephen, 2006).

Como carateristicas gerais temos o facto de serem células esféricas, Gram
positivas, catalase positivas e imdveis. Sao ainda capazes de tolerar temperaturas
entre 18C° e 40C°, anaerdbios facultativos, fermentadores de acucares, ndo
formadores de esporos, capazes de crescer em altos teores de NaCl, produtores
de pigmentos, que podem variar desde o branco ao amarelo, e com grande

capacidade de ganharem resisténcias aos antibioticos (Brooks et al, 2006).

Sdo bactérias que vivem em grande contato com o Ser Humano numa relacdo de
comensalismo (apenas um dos organismos retira pontos positivos da relagéo,
contudo 0 outro organismos ndo apresenta nenhum aspeto negativo). Muitas das

especies sdo parte integrante da flora normal, transitéria ou residente dos Seres
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Humanos, contudo inclui também um dos principais microrganismos patogénicos

para 0 Ser Humano — o Staphylococcus aureus (Parker e Collier, 1998).

As infegdes Humanas causadas pelos estafilococos sao muito variadas, tanto nas
manifestacdes clinicas como na potencial gravidade. O contexto epidemiologico
em que surgem apresenta condicionalismos particulares. A profilaxia e o controlo
das infecdes sdo desafios importantes que se tém revelado dificeis de superar

(Parker et al, 1998).
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1.2) CARATERISTICAS MORFOLOGICAS E CULTURAIS

Os estafilococos sdo células esféricas, com cerca de 0,5 a 1,5 um, imoveis,
capsuladas e ndo esporuladas. Tém maior tendéncia a agruparem-se em cachos,
embora possam surgir também isolados, aos pares ou em cadeias curtas. Para
além da capacidade de elaborarem a enzima hidroperoxidase, que lhes permite
decompor o peroxido de hidrogénio em oxigénio e agua, produzem ainda acidos

pela degradacéo da glicose, tanto em aerobiose como em anaerobiose.

Para além das carateristicas ja observadas, ha uma que assume uma particular
importancia — a coagulase. A capacidade de producdo desta enzima esta limitada
ao Staphylococcus aureus, sendo capaz de atuar diretamente no fibrinogénio

plasmatico, causando aglutinacdo em precipitados visiveis (Parker et al, 1998).

A parede celular, limitada no interior pela membrana citoplasmatica e no exterior
pela capsula é o componente estrutural mais relevante. Tem como principais
constituintes o peptidoglicano, a proteina A e os é&cidos teicoicos. O
peptidoglicano ou mureina € constituido por N-acetil murdmico e N-

acetilglucosamina, unidos por ligagbes glicosidicas, susceptiveis de serem
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degradadas através da acdo hidrolitica da lisozima. De cada molécula de acido N-
acetil muramico partem cadeias verticais tetrapeptidicas (constituidas por L-
alanina, D-glutamina, L-lisina e D-alanina), que se ligam entre si por cadeias
laterais interpeptidicas (Schaumburg, Ngoa, Kosters, Kock, Adegnika, Kremsner,

Lell, Peters, Mellmann, Becker, 2011).

A organizagdo tridimensional da mureina é universal, existindo, contudo,

algumas diferencgas em determinadas bactérias.

A proteina A é uma camada que envolve o exterior do peptidoglicano, mais
associado a espécie S. aureus. Tem capacidade de ligacdo a regido Fc das 1gGs

(Brooks et al, 2006).

Os &cidos teicoicos resultam de residuos de ribitol ou glicerol sendo moléculas
complexas de natureza polissacaridica, sdo solUveis em agua, com ligacGes
fosfodiester e estdo presentes e distribuidos por toda a parede. Se a bactéria
crescer em meios deficitarios, por exemplo em fosforo, ird apresentar, em
substituicdo dos é&cidos teicOicos o0s acidos teicurénicos. Ligam tanto ao
peptidoglicano como & membrana citoplasmatica. A sua composicdo é diferente
entre espécies, sendo que no Staphylococcus aureus é caracteristico a existéncia
de &cido ribitol teicdico, ao passo que no Staphylococcus epidermidis estd

presente o &cido glicerol teicoico (Schaumbur et al, 2011).
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A cépsula surge também como uma estrutura extremamente importante. Tem
natureza polissacaridica e in vitro, habitualmente ndo surge. Ao contrario, pensa-
se que in vivo é bastante comum, tendo um papel relevante como protetor
antifagocitario e, nas espécies coagulase negativas contribui ainda para o
aumento da sua capacidade de adesdo a materiais sintéticos, nomeadamente a sua

componente exterior, designada slime (Schaumbur et al, 2011).

Séo bactérias pouco exigentes do ponto de vista nutritivo, logo sdo relativamente
faceis de cultivar em laborat6rio. A maioria dos principais meios utilizados em
Laboratdrios de Microbiologia, como a Gelose de Sangue ou a Gelose de
Chocolate sdo ideais. Apds uma incubacdo a 37C° durante cerca de 24 horas
poderemos observar colonias redondas, com 2 a 3 um de diametro, brilhantes e
lisas. Devido a sua capacidade de producdo de pigmentos a sua cor pode variar
entre o branco e o amarelo, muito carateristico do Staphylococcus aureus, de
onde advém o seu nome. Para a obtencdo de meios seletivos, recorre-se a
caracteristica que Ihes permite crescer em meios com concentracdes de NaCl na
casa dos 10%, eliminando desta forma a concorréncia de muitas bactérias. Um
exemplo deste meio é 0 Manitol, sendo entdo muito Util para o isolamento de
estafilococos em produtos bioldgicos com populacdes bacterianas mistas (Brooks

et al, 2006).
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1.3) CLASSIFICACAO DOS ESTAFILOCOCOS

A atribuicdo do nome “Staphylococcus” ficou a dever-se a Sir Alexander Ogston,
em 1883. Este famoso e importante cirurgido Escocés, nascido em Aberdeen em
19 de Abril de 1844 fez varios contributos para a area da Microbiologia Clinica
com a sua investigacdo. Pegando em trabalhos desenvolvidos em 1872 por Sir
Joseph Lister, também um conceituado cirurgido que ficou conhecido como um
dos primeiros a esterilizar todo o material cirirgico antes de uma operacdo, em
que descrevia a presenca de estruturas redondas em feridas cirurgicas. Em 1879
Pasteur referiu também a existéncia de microrganismos com forma arredondada,
dispostos sob a forma de cachos de uvas, também em material bioldgico
proveniente de feridas cirargicas. Com estas varias informacdes, avangou entao
Ogston com o nome Staphylococcus, em referéncia ao termo grego “staphyle”,

que significa cachos de uva.

O género Staphylococcus foi criado em 1884 por Rosenbach. Desde aqui, pelo
avanco do conhecimento das bactérias, nomeadamente pela introducdo dos
estudos mais a nivel molecular, este género tem sofrido varias evolugbes em

termos de classificacdo taxionomica (Brooks et al, 2006).
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A classificacdo que atualmente se utiliza tem por base as carateristicas
fenotipicas, e o estudo genético do ADN bacteriano, nomeadamente as relacdes
de homologia do acido desoxirribonucleico. As carateristicas fenotipicas dizem
respeito a aspetos morfoldgicos, bioquimicos e de suscetibilidade aos agentes

antimicrobianos, entre outros (Murray, Baron, Pfaller e Yolken, 1999).

Estdo descritas cerca de 30 espécies, contudo do ponto de vista clinico,
nomeadamente da sua interagdo com o ser Humano com consequéncias
negativas, estas espécies centram-se em trés principais. Temos como patogénicos
frequentes para o Ser Humano o Staphylococcus aureus, o Staphylococcus
saprophyticus e o Staphylococcus epidermidis. De referir que o S. aureus se
constitui como o mais patogénico, devido aos VvAarios mecanismos de
agressividade que possui, do qual se realca a enzima coagulase (sendo o Unico
estafilococo que a possui). Em relacdo as outras duas espécies aqui abordadas
destaca-se 0 S. saprophyticus como importante nas infecGes urinarias e o S.
epidermidis associado a infecdes oportunistas, nomeadamente de dispositivos
externos (como por exemplo cateteres), em consequéncia da capacidade de
producdo de slime. Todas as outras espécies de estafilococos devem ser
encaradas como oportunistas ocasionais, ou seja, apenas em situacdes especiais €
que representam potencial patologia para 0 Homem. Serdo agressivos para
individuos que se encontrem em niveis imunologicos muito baixos, incapazes de
responderem as agressdes bacterianas, por mais simples e inofensivas que estas

possam ser (Murray et al, 1999).

31



Dissertacéo de Doutoramento de Francisco Rodrigues

1.4) ASPETOS ECOLOGICOS DOS STAPHYLOCOCCUS NO SER

HUMANO

Muitos dos microrganismos mais associados a patologia no ser Humano séo
exatamente aqueles que podem habitar o Homem, fazendo parte da sua flora
normal, que pode ser residente (tipos de microrganismos que sdo encontrados
com regularidade em determinadas areas do corpo humano) ou transitoria
(microrganismos ndo patogénicos ou potencialmente patogénicos, que
permanecem na pele ou mucosas durante algum tempo). Esta flora transitéria ndo
causa doenca nem se estabelece definitivamente, desde que a flora normal
residente se mantenha intacta, contudo quando a flora residente sofre alteracdes
estes elementos inseridos na flora transitoria podem ser os primeiros causadores

de patologia no Ser Humano (Murray et al, 1999).

Assim a flora normal sera considerada como a populacdo de bactérias que
habitam o corpo humano de individuos saudaveis. Sobre a possibilidade de,
inseridos nestes microrganismos encontrarmos virus as opinifes sdo muito
dispersas, contudo a maioria converge para a impossibilidade de poder considerar
virus como flora normal, uma vez que a sua metodologia de vida é muito

particular e especifica. A existéncia destas bactérias em relacdo com o individuo
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pode revestir-se de um processo de parasitismo, em que um dos sujeitos beneficia
em detrimento do outro, de comensalismo em que apenas um sujeito beneficia,
ndo sendo o outro prejudicado e de mutualismo, em que ambos 0S organismos
retiram pontos positivos da sua interacdo (Brooks et al, 2006).

A presenca de flora normal ndo é essencial a vida Humana, contudo pode gerar
um excelente contributo positivo a sua presenca. Ela pode ajudar o organismo
Humano a desempenhar tarefas necessarias a vida, de uma forma mais
simplificada e eficaz. Pode dar-se como exemplo o caso da flora normal do
intestino, que contribui para uma melhoria nos niveis de absor¢do, assim como
para a sintese de vitamina K (Murray et al, 1999). A flora normal tem ainda um
importante papel como protetor de colonizagdo por bactérias patogénicas, ou
seja, 0 facto de areas do organismo Humano estarem “ocupadas” fisicamente
pela presenca de bactérias contribui para o impedimento de que 0s outros
microrganismos se instalem. Logo a supressdo de flora normal, por qualquer
razdo, pode levar a criacdo de “espacos vazios”, potencialmente ao dispor de
bactérias que podem vir a desenvolver um efeito patogénico na vida do Ser
Humano. Claro que a flora normal também pode participar na patologia do Ser
Humano, nomeadamente com a sua alteracdo de local anatomico. Uma bactéria
que seja considerada flora normal num local anatémico especifico, quando muda
para outro deverd ser considerada potencialmente patogénica (Brooks et al,

2006).

33



Dissertacéo de Doutoramento de Francisco Rodrigues

Cada local anatomico tem assim um conjunto de bactérias diferentes, também de
acordo com as suas proprias caracteristicas, como o pH e temperatura, existindo
ainda alguns locais anatomicos que ndo tém qualquer tipo de bactéria presente,
sendo considerados estéreis. Nestes, a existéncia de uma qualquer bactéria sera

sempre considerado patogénico (Murray et al, 1999).

Os estafilococos sdo considerados grande parte da flora normal da pele e das
mucosas. Sdo, de longe, os principais habitantes normais destes locais
anatomicos, sendo que as regides da pele mais ricas em glandulas sudoriparas e
foliculos pilosos sdo as que apresentam maiores densidades de colonizagéo.
Também as zonas perto de orficos naturais sdo muito colonizadas pelos

estafilococos Frank, Feazel, Bessesen, Price, Janoff e Pace 2010).

Os Staphylococcus aureus e o0s Staphylococcus epidermidis sdo dos mais
prevalentes e persistentes na mucosa nasal. Estima-se que cerca de 20 a 40% da
populacdo mundial possa estar colonizada com S. aureus (Munckhof, Nimmo,
Schooneveldt, Schlebusch, Stephens, Williams, Huygens e Giffard, 2009;
Mollaghan, 2011; Stefani, Chung, Lindsay, Friedrich, Kearns, Westh e
Mackenzie, 2012). Se analisarmos apenas a populacdo que integra 0s
Profissionais de Saude, estes valores sobem para perto dos 60%, dada a sua
interacdo diaria com ambiente hospitalar (Elie-Turenne, Fernandes, Mediavilla,
Rosenthal, Mathema, Singh, Cohen, Pawar, Shahidi, Kreiswirth e Deitch, 2010;

Dulon, Haamann, Peters, Schablon, Nienhaus, 2011) Também em relacdo aos
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Doentes, varios trabalhos demonstram que o tempo de internamento €
proporcional a percentagem de colonizacdo, ou seja, quanto maior o nimero de
dias de internamento que um Doente tenha, maior a sua probabilidade de se
colonizar com Staphylococcus aureus (Byrne, Hazlerigg, Khan e Smitham,

2011).

Ja em relacdo a pele, temos que o microrganismo mais prevalente tem tendéncia
para ser o Staphylococcus epidermidis, constituindo-se como mais de 50% das
potenciais bactérias ai isoladas. Claro que na pele, dado ser o maior érgéo
Humano e aquele que tem um contato maior com o meio exterior, a existéncia de
muitas outras espécies de bactérias, nomeadamente de bactérias do género
estafilococos € grande. Assim pode ainda encontrar-se o Staphylococcus hominis
e o Staphylococcus haemolyticus, em grandes percentagens e os Staphylococcus
cohnii, Staphylococcus simulans, Staphylococcus warneri e Staphylococcus
xylosus, estes em muito menor quantidade, alguns mesmo em valores residuais.
N&o esquecer 0 S. aureus como uma importante causa de patologia neste érgao
(Boguniewicz, 2012; Meyer, Kerk, Mellmann, Friedrich, Luger e Goerge, 2012;

Suh, Coffin, Leckerman, Gelfand, Honig e Yan, 2008).

Verificamos assim que duas das espécies potencialmente mais patogénicas (S.
aureus e S. epidermidis) existem na mucosa nasal e na pele, respetivamente, em
grandes quantidades, a outra referenciada anteriormente (Staphylococcus

saprophyticus) nao (Stryjewski e Chambers, 2008). Esta bactéria pode ser isolada
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raramente na pele e na mucoss nasal, uretral, vaginal e anal, sendo, contudo, o
seu numero muito reduzido, quando comparado com as outras duas bactérias
aqui analisadas (Meyer et al, 2012).

1.5) PATOGENESE DAS INFECOES

Numa resposta imune adequada, o primeiro passo para a erradicacdo do
microrganismo invasor consiste no recrutamento ativo de neutrofilos para o local
da infecdo, por quimiotaxia. Este € um processo em varias fases, onde 0s
neutrofilos sdo mobilizados do sangue periférico e dirigidos pela libertacdo de
fatores quimiotaticos, tanto da bactéria como do proprio hospedeiro
(interleucina-8 (IL-8), proteinas quimiotaticas de granulécitos (GCP2 -
granulocyte chemotatic protein 2) e a fracdo C5 do sistema complemento)

(Parker et al, 1998).

Entre os fatores produzidos como resposta ao estimulo pelo reconhecimento de S.
aureus inclui-se a interleucina 8 (IL-8), produzida pelos mondcitos ap6s contacto
com o0s &cidos lipoteicdicos e com os polissacarideos capsulares da bactéria.
Além destes, o peptidoglicano da parede celular induz ainda a producéo da fracéo

C>5a, outro fator quimiotatico (Murray et al, 1999).

Apos sintese destes mediadores inflamatorios, a acumulagdo de neutréfilos no

local da infecdo permite prosseguir com a tentativa de eliminacdo do agente
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infecioso, nomeadamente através da fagocitose. A fagocitose é um em que 0s
neutréfilos internalizam os microrganismos para posterior digestdo e destruicéo
(Parker et al, 1998).

A fagocitose € um processo essencial na remocdo das bactérias invasoras do
organismo hospedeiro durante o processo de infecdo. Para tal € necessario um
processo prévio de reconhecimento imune, através de moléculas produzidas
pelos microrganismos (pathogen-associated molecular patterns — PAMP’s), que
interagem com os devidos recetores, desencadeando respostas celulares por vias
de transdugdo de sinal que culminam em sinais de sobrevivéncia celular,
producdo de citocinas, entre outros. Além desta via, a fagocitose € ainda mais
eficaz se existir uma prévia opsonizacao (cobertura da bactéria com moléculas do

hospedeiro, como frag6es do complemento ou anticorpos) (Murray et al, 1999).

Obviamente, o sistema imune tem capacidade de limitar a proliferacdo
microbiana e eliminar os agentes invasores, evitando o desenvolvimento de
infe¢bes. Contudo, ao longo da evolugéo e das interagfes entre o Ser Humano e
0S microrganismos, estes conseguiram desenvolver estratégias que lhes permitem
contornar a atuagdo imune e evitar o seu reconhecimento, possibilitando o seu

crescimento e levando aos estados patolégicos (Parker et al, 1998).

Assim, apesar da invasdo por Staphylococcus aureus desencadear uma resposta
imunitaria consideravel por parte do hospedeiro, a bactéria produz

simultaneamente uma variedade de proteinas e fatores que bloqueiam a
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quimiotaxia, inibem a fagocitose, aumentam a sua capacidade de aderéncia aos
tecidos e degradam proteinas do hospedeiro, culminando na sua prolongada
sobrevivéncia e proliferacdo no organismo do hospedeiro.

No inicio do processo infecioso, o S. aureus possui diversas proteinas
(MSCRAMM’s), que medeiam a adesdo aos tecidos do hospedeiro. Estas
proteinas ligam-se ao colagénio, fibronectina e fibrinogénio dos tecidos humanos
ou de superficies de materiais externos (ex.. cateteres). Deste modo, as
MSCRAMM parecem ter um papel fundamental em infe¢Ges endovasculares, do
0ss0 e de articulagdes, bem como infe¢des associadas a instrumentagdo venosa
(Huang, Chen, Miu, Liao, Lin, Huang, Wu, Tsai, Chen e Lauderdale, 2012). A
partir do momento em que a bactéria se fixa aos tecidos ou aos materiais
prostétios, comeca a desenvolver mecanismos para crescer e persistir e um dos
primeiros processos consiste em evitar a propria fagocitose, o que pode ocorrer

em diversos momentos (Parker et al, 1998).

Primeiro o S. aureus pode simplesmente evitar o reconhecimento imune, através
da producdo de polimeros que funcionam como cépsula anti-fagocitose
(*camouflage coat”) ou formacgéo de biofilmes e ainda da produgdo de moleculas
gue bloqueiam os recetores envolvidos na fagocitose (Lu, Chin, Peng, Chiang,

Chen, Ma e Siu, 2005).

Posteriormente, caso ndo tenha conseguido evitar o reconhecimento imune, S.

aureus possui estratégias de neutralizacdo da resposta desencadeada. Entre estes
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inclui-se a inativacdo do sistema complemento, através de proteina blogueadora
da C3 convertase e inibicdo da quimiotaxia (CHIPS — chemotaxis inhibitor
protein of S. aureus) (Huang, 2012).

Caso 0s mecanismos anteriores tenham falhado e a bactéria tiver sido de facto
fagocitada, encontra-se agora no interior dos neutrofilos, cuja acdo destruidora se
realiza através de mecanismos dependentes e independentes do oxigénio.

Assim, a fagocitose de um microrganismo induz a ativacdo de uma oxidase
dependente de NADPH, que gera elevadas concentrac@es de ido superdxido, num
processo designado “burst” respiratério. Este ido é rapidamente convertido
peréxido de hidrogenio enddgeno e forma outros produtos secundarios (especies
reativas de oxigénio - ROS), com acentuada atividade microbicida.
Paralelamente, os granulos citoplasmaticos dos neutréfilos fundem-se com o
microrganismo patogenico e formam o fagolisossoma, que contém enzimas

hidroliticas e péptidos antimicrobianos (Parker et al, 1998).

Posto isto, verifica-se que Staphylococcus aureus também possui mecanismos
para lidar com a fagocitose ja consumada. Para tal, utiliza as enzimas catalase e
superdxido dismutase, que neutralizam a acdo do peroxido de hidrogénio
enddégeno e das ROS. Atualmente pensa-se que 0 pigmento amarelo
caracteristico de S. aureus, um carotenodide designado estafiloxantina, também

revela atividade neutralizadora das ROS (Huang, 2012).
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Até este ponto, pode-se constatar que 0s mecanismos descritos sdo algo passivos
e permitem essencialmente a bactéria evitar o reconhecimento ou bloquear os
mecanismos de destruicdo imune do organismo. Contudo, nem todas as
estratégias de S. aureus se revelam tdo “inOcuas” para o hospedeiro como as

revistas até entdo (Murray et al, 1999).

De facto, esta bactéria tem capacidade de produzir proteinas e toxinas que
destroem ativamente células e tecidos do organismo hospedeiro e permitem
aumentar o seu potencial de invasdo tecidular e consequente estabelecimento de
estados patologicos. Entre estas, destacam-se as protéases, lipases, hialuronidases
e elastases, a proteina A, uma extensa familia de leucocidinas, a-hemolisina (ou
a-toxina), as recém-descobertas modulinas fenol-soliveis (PSM), outras

hemolisinas anélogas e toxinas estafilococicas (Huang, 2012).

A proteina A, como ja foi referido anteriormente, interage com o fragmento
cristalizdvel das Ig humanas, precipitando-as. Esta capacidade € util ao
microrganismo para sequestrar anticorpos para a sua superficie, evitando assim
0s ataques dos mecanismos de imunidade inata e humoral. De qualquer forma,
esta proteina parece estar mais relacionada com a patogénese de infecGes das vias
respiratdrias, através da sua interagdo com o fator de necrose tumoral a(TNF-a),

presente nas células do epitélio respiratorio (Parker et al, 1998).
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A o-hemolisina pertence a um grupo de toxinas citoliticas, que promovem a
formacdo de poros nos eritrocitos humanos e permitem a observacdo de um halo
de hemdlise, quando S. aureus € cultivado in vitro em meios com sangue. Além
da hemdlise provocar uma exacerbacdo Obvia da reacdo inflamatoria local,
estudos recentes tém implicado esta hemolisina em quadros de pneumonia por
estirpes comunitarias de Staphylococcus, em que a hemolisina se revela um fator
de viruléncia crucial. De facto, a imunizacdo com a toxina inativada ou a
transferéncia passiva de anticorpos anti-a-hemolisina, parecem conferir protegéo
contra formas letais de pneumonia por S. aureus em ensaios efetuados em

ratinhos (Parker et al, 1998).

Quanto as leucocidinas, estas apresentam um mecanismo de acdo semelhante as
hemolisinas, através da formacéao de poros exclusivamente nos leucocitos.

Apesar da sua funcédo a nivel bioguimico, a lise de leucdcitos, ser bem conhecida,
0 seu papel na viruléncia de S. aureus e a razdo da existéncia biolégica de tantas
toxinas semelhantes ainda se mantém um mistério. Esta afirmacdo tem-se
revelado particularmente relevante no caso da leucocidina de Panton-Valentine
(PVL), sobre a qual tem recaido um interesse crescente nos ultimos anos, devido
a sua associacdo com as infecBes por Staphylococcus aureus resistente a

meticilina associado & comunidade (CA-MRSA).

De facto, dados clinicos e epidemioldgicos recentes apresentam resultados

convincentes para a associacdo da elevada viruléncia de CA-MRSA com a
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presenca dos genes lukS-PV e lukF-PV, que codificam as subunidades de PVL.
Esta toxina, composta por duas partes, foi inicialmente descrita como leucocidina
generica em 1894, por Van deVelde, que notou a sua capacidade de lisar os
leucocitos humanos. S6é em 1932, Panton e Valentine se debrugaram sobre esta
toxina e relacionaram a sua presenca com infecGes da pele e tecidos subcutaneos,

causadas por S. aureus (Murray et al, 1999).

A identificacdo dos genes associados a PVL permitiu a sua associacdo com a
maior parte dos isolamentos de estripes de CA-MRSA e com as patologias por
estas provocadas. Assim, a presenca desta leucocidina na estirpe infetante, parece
cursar com quadros clinicos de maior gravidade, principalmente através do
desenvolvimento de uma forma de pneumonia necrotizante. Quando PVL esta
presente, o desenvolvimento deste tipo de patologia parece ser mais provavel e
ocorrem manifestacdes graves, nomeadamente sepsis, febre elevada, hemoptise,
leucopenia e derrames pleurais (Ali, Nash, Kearns, Pichon, Vasu, Nixon,
Burgess, = Weston,  Sedgwick, Ashford e  Mihlschlegel, 2012,
Kawaguchiya, Urushibara, Kuwahara, 1to, Mise e Kobayashi, 2012;

Rossney, Shore, Morgan, Fitzgibbon, O'Connell e Coleman, 2007).

Apesar destes dados serem de consideravel relevancia, o papel da PVL ainda esta

longe de ser consensual, existindo também estudos que afirmam que esta

substancia por si s6 ndo é assim tdo tdxica como se presume e portanto ndo € um
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fator de viruléncia tdo relevante, pelo que serd necessario dar seguimento as

investigacdes em curso (Ali et al, 2012).
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CAPITULO 2 — INFECOES POR STAPHYLOCOCCUS COAGULASE

NEGATIVOS
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Os estafilococos coagulase negativos representam um enorme grupo, que inclui
varias espécies. Tém em comum a incapacidade de produzirem a enzima
coagulase, o que os diferencia, logo a partida, dos mais patogénicos, 0s S.aureus.
Apesar de ndo produzirem esta enzima e de estarem muito associados a flora
normal Humana, sdo também causas de varias doencas e complica¢des nos Seres
Humanos, nomeadamente em individuos com niveis de imunocompeténcia mais
baixos, como sejam os idosos, as criana¢s e 0s imunodeprimidos, podendo
também representar situacdes que aumentam o risco de mortalidade nestas
populagoes.

Apresentam outros mecanismos de patogenicidade que lhes permitem também
fazer o seu processo infecioso, como seja a capsula, as adesinas de superficie, a
parede celular, a membrana citoplasmatica e a capacidade aumentada de adesdo a
superficies, pelo “slyme-layer” (Claro, Kavanagh, Foster, O'Brien, Kerrigan,
2015).

A sua valorizacdo, do ponto de vista clinico e laboratorial nem sempre é facil,
pois a sua identificacdo em produtos biolégicos pode associar-se (ou ndo), com
caracteristicas patogeénicas, isto €, por vezes torna-se dificil inferir que e presenca
de um estafilococo coagulase negativa num produto bioldgico proveniente de um
doente é a causa de infecdo e ndo sera o resultado do seu “normal” local de
habitat.

Vérias sdo as especies que poderiam ser integradas e abordadas neste capitulo,
como por exemplo o Staphylococcus epidermidis, o Staphylococcus

saprophyticus, o Staphylococcus haemolyticus, o Staphylococcus hominis, o
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Staphylococcus capitis, o Staphylococcus auricularis, entre muitos outros.
Contudo, e por uma andlise da epidemiologia e das suas relacbes com o Ser
Humano, optamos por fazer apenas uma abordagem mais tedrica aos dois

primeiros microrganismos referenciados (Ericson et al, 2015).

2.1) INFECOES POR STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS

Esta bactéria € um estafilococo coagulase negativa, tendo sido em Portugal que
foi descrita, pela primeira vez, a sua associacdo com a cistite na mulher, por

Torres Pereira (Murray et al, 1999).

Como vimos anteriormente, esta bactéria existe num nimero muito reduzido na
pele e nas mucosas. A sua associacdo com infecdes do sistema urinario esta
relacionada principalmente a atividade sexual, uma vez que ocorre,
maioritariamente, em mulheres jovens, com vida sexual ativa. A infecdo vesical

da-se por via ascendente.

Esta bactéria tem alguns fatores de viruléncia, contudo os mais valorizados séo a
presenca de antigénio proteico p51. Este antigénio € muito comum nas estirpes
isoladas na urina, contudo é muito menos comum surgir nas estirpes desta
bactéria que sdo isoladas a nivel da pele ou das mucosas. Possui ainda a

capacidade de aderéncia as células, com grande preferéncia para as células
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epiteliais da bexiga e ainda a existéncia de projecdes de superficie, contendo

estruturas que reconhecem e se ligam a recetores especificos das células vesicais.

Como observamos previamente a principal e mais comum patologia que esta
bactéria pode causar € a nivel da infecdo urinaria, principalmente nas mulheres
jovens. De todos os estafilococos que ndo tém a enzima coagulase &,
aparentemente, 0 Unico capaz de causar infecGes urinarias em mulheres
previamente saudaveis e ndo submetidas a manobras vesicais semiolégicas ou
terapéuticas. Esta infecdo € sintomética, ndo apresentando carateristicas
diferentes ou particulares que permitam a sua identificacdo inequivoca face a

infecdes urinarias causadas por outros microrganismos (Murray et al, 1999).

A sua prevaléncia neste tipo de patologias tem vindo a aumentar muito, sendo
que em alguns Paises Europeus e do continente Americano € considerado o
segundo agente etioldgico mais prevalente nas infe¢fes urinarias, logo a seguir a

Escherichia coli (Chlabicz, Leszczynska, Lukas, Gualco, Schito e Naber, 2011).

Do ponto de visto laboratorial, observam-se numerosos estafilococos e pidria

intensa, podendo ser acompanhada de hematdria microscopica.

N&o é uma bactéria muito associada as infecdes associadas aos cuidados de
salide, sendo muito pouco vezes referida neste tema (Gardam, Reason e Rykert,

2010).
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2.2) INFECOES POR STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

A evolucdo que se tem observado nos ultimos tempos a nivel da Medicina,
nomeadamente na capacidade de diagnéstico, com utilizacdo de técnicas muito
invasivas, na capacidade de terapéutica, com a utilizacdo de agentes muito
agressivos e na incapacidade imunoldgica que muitos Doentes, primordialmente
a nivel Hospitalar, contribui decisivamente para que muitas bactérias, outrora
consideradas como inofensivas, se demonstrem potencialmente muito

patogénicas (Brooks et al, 2006).

Neste grupo esta inserido o Staphylococcus epidermidis, o grande representante
dos estafilococcos coagulase negativa. Assim estas bactérias passaram a ter um
papel essencial e muito ativo, nomeadamente a nivel do contexto da infecdo

hospitalar (Murray et al, 1999).

Apesar da existéncia da possibilidade de esta bactéria ser disseminada de outros
Doentes ou mesmo de Profissionais de Salde, sabe-se pela andlise de varios
estudos que, quando estdo associadas a patologia, geralmente resultam de
Staphylococcus epidermidis que ja viviam em comunhdo com aquele Doente e

ndo de estirpes importadas de outros locais. Assim serd sempre, ou pelo menos
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na maioria dos casos, a bactéria da flora indigena do proprio Doente a principal

causadora da sua patologia, a principal fonte de infecao.

N&o obstante da existéncia de vérios fatores de viruléncia, considerados gerais
para as bactérias, 0 mais destacado € sem ddvida, a sua capacidade de adesdo a
materiais sintéticos. Algumas estirpes produzem grandes quantidades de uma
substancia de natureza mucopolissacaridica, designada de slime, que aumenta
exponencialmente a capacidade de adesdo da bactéria a superficies inertes,
formando-se  biofilmes (em  conjugacdo com  outras  bactérias)
(Gokeen, Vilcinskas e Wiesner, 2013). Esta substancia participa ainda
ativamente na capacidade de protecdo da bactéria face a ataques externos, quer
do sistema imunitario do hospedeiro, inibindo a quimiotaxia e a fagocitose, quer
da acdo dos antibidticos, dificultando a entrada destes na célula bacteriana e
consequentemente a sua metodologia de atuacdo. Por Vvarios estudos
internacionais, demonstra-se que a producdo de slime estéa ligada a existéncia de
corpos estranhos junto da bactéria (Linnes, Ma e Bryers, 2013; Nakajima,
Hitomi, Koganemaru e Nakai, 2013; Sandvik , McLeod, Parker e Stewart,

2013).

Em hospedeiros que tenham as suas defesas imunolodgicas alteradas, ou seja

sujeitos com um sistema imunitario debilitado o Staphylococcus epidermidis

apresenta-se como uma bactéria muito importante do ponto de vista patoldgico,
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constituindo-se como potencial causadora de infe¢des diversificadas e muito

graves (Linnes et al, 2013).

Apesar de poder estar associado a varios tipos de patologias, as mais comuns
incluem a presenca de corpos estranhos no Doente, como sejam as proteses, as
valvulas cardiacas, excertos vasculares e cateteres (Nakajima et al, 2013;

Nowicka, Bartoszewicz e Gosciniak, 2012).
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CAPITULO 3 — INFECOES POR ESTAFILOCOCOS COAGULASE

POSITIVOS
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3.1) INFECOES POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

As estirpes da bactéria Staphylococcus aureus sdo dos agentes microbianos mais
importantes tanto em infegdes de Comunidade como em infecbes Hospitalares

(Kenneley, 2011).

Segundo a maioria dos estudos internacionais consultados, a origem desta
infecdo €, na maioria das vezes, interna ou enddgena, ou seja, resulta de um
infecdo provocada por uma bactéria que ja habitava a flora normal, residente ou
transitéria do individuo. A partir da pele, da mucosa do nariz ou de uma lesédo
superficial, o microrganismo pode entrar na circulacdo sanguinea, originando
infecdo a distancia (Wertheim, Vos, Ott, Belkum, Voss, Kluytmans, Keulen,
Vandenbroucke-Grauls, Meester e Verbrugh, 2004). Fazer ainda destaque que
esta bactéria estd muitas vezes associada a varias outras patologias, como a nivel
da pele e dos tecidos moles (foliculites, furinculo, antrax e abcessos, entre

outras) (Parker 1998).

Para além desta metodologia, a bactéria pode ainda passar de Ser Humano em
Ser Humano, sendo esta a sua principal metodologia, nomeadamente nas
infecOes associadas aos cuidados de saude, tendo como principais distribuidores

os Profissionais de Saude. A bactéria pode movimentar-se atraves do contacto
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direto, do contacto indireto (fomites e objetos contaminados) e pela via aérea

(Murray et al, 1999).

3.2) FATORES DE VIRULENCIA DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS

O Staphylococcus aureus tem uma enorme capacidade de producdo de

substéncias, assim como de mecanismos de patogenicidade estruturais.

Precisamente, a divisao classica dos fatores de viruléncia do S. aureus é entre 0s
seus mecanismos estruturais e a sua capacidade para a producdo de substancias

extracelulares, que se subdivide em exotoxinas e em enzimas.

Assim de entre 0s mecanismos de patogenicidade estruturais temos:

a) Cépsula, que corresponde a uma estrutura de natureza polissacaridica,
mais ou menos bem individualizada, que inibe a opsonizagdo e a
fagocitose;

b) Parede celular, cujos principais componentes sd8o 0 mucopéptido
(contribui para a inibicdo da fagocitose e quimiotaxia), a proteina A (inibe
a opsonizacdo e fagocitose, apresentando acdo anticomplementar) e 0s
acidos teicoicos (ligacdo a recetores especificos das mucosas,

nomeadamente a fibronectina);
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Proteinas P13 e P17, sempre presentes em isolados patoldgicos de S.
aureus, sendo que a sua auséncia esta associada a perda de viruléncia por
parte da bacteéria;

Adesinas de superficie, qgue aumentam a capacidade de a bactéria se unir
as estruturas anatémicas envolventes, sendo mais dificil a sua retirada;
Slyme-layer, uma estrutura de superficie difusa, muito semelhante a uma
capa gelatinosa. E uma estrutura ndo organizada que confere protecio e
defesa da bactéria, assim como aumenta a sua capacidade de adesdo as

superficies envolventes (Murray et al, 1999; Parker 1998).

De entre 0os mecanismos de viruléncia associados a capacidade de producdo de

substancias extracelulares temos a producdo de toxinas:

a)

b)

d)

Hemolisinas, nomeadamente com quatro tipos diferentes, que incluem a
alfa, beta, gama e sigma, com acbes hemoliticas, leucocida, letal e
dermonecrética diferentes para varias espécies animais, incluindo o
Homem;

Leucocidinas, que apresenta acdo litica para os leucdcitos;

Toxina esfoliativa, mais propriamente as exfoliativas A e B, responsaveis
pela sindroma da pele escaldada;

Toxina do Sindroma do Choque Toxico, anteriormente designada por
enterotoxina F, e responsavel pelo Sindroma do Choque Toxico, em que
os efeitos sistémicos da toxina sdo muito mais marcados do que 0S seus

efeitos locais no intestino;
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f) Enterotoxinas, mais propriamente as enterotoxinas A, B, C, D, E, G e H,
termoestaveis e muito associadas a intoxicagdes alimentares (Murray et al,

1999; Parker 1998).

H&a ainda, e também integrado na producdo de substancias extracelulares, a
capacidade de a bactéria produzir enzimas, designadamente:

a) Catalase, que neutraliza a acdo do perdxido de hidrogenio, desdobrando-o
em oxigénio e em agua, protegendo a bactéria dos efeitos tdxicos do
peréxido de hidrogénio, formado no seu metabolismo ou produzido pelas
ceélulas fagocitarias;

b) Desoxirribonuclease que destr6i o ADN, embora com um papel no
processo de viruléncia ainda ndo completamente esclarecido;

c) Coagulase, sem divida a enzima mais emblematica desta espécie e muito
utilizada no seu processo de identificacdo laboratorial. Esta enzima é
capaz de provocar a coagulacdo do plasma, conduzindo a depdsitos de
fibrina em redor dos estafilococos, protegendo-os assim da fagocitose;

d) Hialuronidase que tem uma acdo preponderante sobre o acido hialurénico,
substancia que preenche os espacos entre as células do nosso organismo,
conferindo a tradicional elasticidade tipica da pele. E constituido por acido
glucurdnico e por N-acetil-glicosamina;

e) Fibrinolisina, também designada por estafiloquinase, capaz de ativar o

plasminogénio com potente acdo fibrinolitica;
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f) Lipases, com funcdes de hidrolisarem lipidos e também muito Uteis no
processo de invasao da pele e tecido celular subcutaneo.
g) Beta lactamases, produzidas para destruirem o anel beta lactamico dos

antibidticos desta familia (Murray et al, 1999).

3.3) DOENGCAS CAUSADAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

As doengas associadas aos Staphylococcus aureus podem ser divididas em dois
grandes grupos, ou seja, aquelas doencas que sdo provocadas pela acdo direta e
presencial da bactéria e aquelas doencgas que sdo causadas pela acdo indireta da
bactéria, resultando mais propriamente da presenca de toxinas por ela
produzidas, podendo a bactéria estar ausente. Ha ainda um terceiro grupo que
podera ser considerado, ou seja, doencas em que possa existir uma associacao de
ambas, a presenca da bactéria e a producdo de toxinas, sendo, contudo, muito

menos frequentes (Parker 1998).

Assim, dentro do grupo das doengas por acdo direta da bactéria temos:

a) Doencas da pele e do tecido celular, uma vez que sdo bactérias muito
tipicas da pele. Neste caso, a maioria das patologias séo ligeiras e
localizadas tanto na pele como no tecido subcutaneo, podendo provocar
foliculite, impetigo, celulite, abcessos e infecdes de queimaduras e de

feridas, traumaticas ou cirurgicas. O facto de serem potenciais bactérias
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comensais da pele, faz também delas as provaveis invasoras numa fase
inicial de baixa de imunidade.

Doencas associadas a uma migracdo da bactéria, resultado da sua entrada
no organismo e de uma movimentacdo até outros 6rgaos que nao a pele,
provocando ai a sua patologia. Nesta classe de doencas podemos incluir a
osteomilelite (infecdo Ossea), a artrite (infecdo das articulagdes), a
pielonefrite (infecdo a nivel dos rins), a pneumonia (infecdo dos pulmdes),
a endocardite (infecdo das valvulas cardiacas), a meningite (infecdo das
meninges) e abcessos (infecdo para alem do tecido celular subcutaneo

(Schaumburg, 2011).

No grupo das doencas associadas a capacidade de o Staphylococcus aureus

produzir toxinas podemos integrar trés grandes patologias:

a)

b)

Sindroma do choque toxico, principalmente devido a acdo de uma toxina
designada de TSST-1, que é uma situacdo clinica em que se observa um
inicio subito de febre, erupcdo cutanea eritematosa macular e hipotensao.
Segue-se a descamacdo de toda a superficie cutdnea, incluindo a palma
das maos e a planta dos pés (cerca de 1 a 2 semanas ap0s 0 inicio da
sintomatologia). Paralelamente existe também um intenso e extenso
envolvimento hepatico, renal, muscular, hematoldgico, digestivo e
também do sistema nervoso central.

Sindroma da pele escaldada, também designada por doenca de Ritter € o

resultado da acéo de toxinas epidermoliticas ou exfoliatinas. A exfoliatina
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A é termo-estavel e codificada pelo cromossoma bacteriano e a exfoliatina
B, termolabil, é codificada por um plasmideo. A doenca é precedida,
geralmente, por uma infecdo cutanea por estafilococos, ou respiratdria
superior. Em seguida existe a disseminacdo da toxina por via sanguinea.
Existe também o aparecimento de um eritema que rapidamente se estende
a todo o corpo, seguido da formacgdo de lesbes bolhosas cuténeas de
dimensGes diversas, contendo um liquido limpido estéril e acelular (sem
bactérias e sem leucdcitos). Por ultimo ir4 ocorrer descamacao da camada
superficial da epiderme.

Intoxicacdo alimentar estafilococica representa uma das mais frequentes
intoxicacOes alimentares de origem microbiana. Sdo conhecidas, pelo
menos, setes enterotoxinas estafilocdcicas serologicamente distintas,
denominadas A, B, C, D, E, G e H, sendo que é a enterotoxina A aquela
que parece ter mais importancia clinica. Existe um inicio abrupto de
vomitos intensos, acompanhados de diarreia e dores abdominais fortes.
Esta sintomatologia surge num curto periodo de tempo apds a ingestdo do
alimento contaminado (cerca de 4 horas), sendo de resolucéo
relativamente répida (cerca de 24 horas), em individuos saudaveis e
imunocompetentes. A toxina esta pré formada no alimento, ndo sendo
necessario a presenca da bactéria, sendo por isso que existe um periodo
tdo curto (cerca de 4 horas como referido), entre a ingestdo do alimento
contaminado e os primeiros sintomas. Habitualmente estes alimentos

contaminados resultam pelo manuseio que sofreram por Seres Humanos
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portadores de S. aureus. Embora seja uma bactéria que pode estar presente
em varios alimentos, um dos seus maiores destaques vai para o bacalhau,
uma vez que € um peixe habitualmente consumido apds um periodo de
salga. Relembre-se a grande capacidade de resisténcia que o
Staphylococcus aureus tem a elevados teores de NaCl, fazendo deste
alimento um meio privilegiado para viver (Schaumburg, 2011; Murray et
al, 1999; Parker 1998). A patologia tem um decurso muito rapido, uma
vez que ndo é necessario realizar-se a ingestdo do microrganismo, mas sim
da toxina estafilocdcica. Isto significa que ha uma gastroenterite com um
pequeno periodo de incubacdo, o que a diferencia de muitas outras, em
que ha aquisicdo do microrganismo por contato direto com outros Seres

Humanos ou pela ingestdo do mesmo a nivel dos alimentos.
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CAPITULO 4 — DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DAS INFECOES

ESTAFILOCOCICAS
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4.1) DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico devera basear-se sempre no isolamento e na identificacdo do
microrganismo. Esta maxima é valida ndo s6 para o Staphylococcus aureus como

para qualquer outro microrganismo em causa (Murray et al, 1999).

Hoje em dia a identificacdo correta da maioria das espécies mais comuns de
estafilococos (S. aureus, S. epidermidis, S. saprophyticus entre outros) deve estar
acessivel a maioria dos laboratérios de Microbiologia Clinica. Existe um
conjunto de provas de facil execucédo e de facil interpretacdo que permitem, com
pouca margem para a existéncia de davidas esta identificacdo (Stlrenburg,

2009).

As provas mais simples e especificas sdo a prova de producdo de coagulase em
tubo que, quando apresentar resultado positivo sera corroborante da existéncia de
Staphylococcus aureus e a prova da resisténcia a novobiocina, que quando
positiva serd indicativa da existéncia de Staphylococcus saprophyticus, o unico

resistente (Murray et al, 1999).

As restantes espécies de estafilococos com auséncia da enzima coagulase séo
habitualmente identificados recorrendo a utilizacdo de sistemas comercializados,

que colocam em evidéncia varias carateristicas bioquimicas e enzimaticas das
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estirpes. Esta identificacdo pode tambem ser feita por sistemas semi-automaticos
comerciais, sendo que uns dos mais utilizados internacionalmente sdo o API
STAPH-IDENT e ID32 STAPH (Stirenburg, 2009).

H& ainda disponiveis no mercado testes de biologia molecular para a
identificacdo das espécies, nomeadamente sondas de ADN para rRNA (Shrestha,
Scalera, Wilson, Brehm-Stecher e Procop, 2011). Uma técnica também muito em
voga € denominada de MALDI TOF (Matrix Assisted Laser Desorption/
lonization — Time of flight). E assim uma técnica de espectrofotometria que
analisa os padrdes de proteinas detetados diretamente da bactéria intacta. A
amostra a ser analisada forma um conjunto, denominado de matriz, sendo
posteriormente irradiada com um laser. A matriz absorve o laser e 0s campos
elétricos guiam os iBes separando-os de acordo com a sua carga de massa, sendo,
posteriormente, detetada a sua quantidade (Kornienko, Il'ina, Borovskaia,

Edel'shteimn, Sukhorukova, Kostrtzewa e Govorue, 2011).

4.2) CARATERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DOS ESTAFILOCOCOS

A frequéncia com que bactérias do género Staphylococcus causam surtos de
infecBes, nomeadamente a nivel das Instituicdes de Saude, levou a criagdo e
desenvolvimento de varios métodos de tipagem ou de caraterizacdo

epidemioldgica das estirpes (Shrestha et al, 2011).
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Os métodos praticados hd mais tempo, designados frequentemente por
“classicos”, incluem o estudo das carateristicas morfoldgicas e bioquimicas das
estirpes, o estudo da suscetibilidade a um conjunto alargado de agentes com
propriedades antimicrobianas, a serologia ou estudo da composi¢do antigenica e
a lisotipia ou estudo da suscetibilidade a um conjunto de bacteriéfagos
especificos. No caso da espécie de S. aureus, a lisotopia tem padronizacdo
mundial e grande valor discriminativo (Suzuki, Lefebure, Pavinski Bitar,

Stanhope, 2012).

Mais recentemente desenvolveram-se novos métodos mais discriminativos,
incluindo o estudo plasmidico, a analise dos perfis de restricdo enzimética do
ADN plasmidico e cromossémico e varios outros métodos moleculares capazes
de estudar aprofundadamente enzimas, polipéptidos, acidos gordos e ADN
cromossomico (Suzuki et al, 2012; Babouee, Frei, Schultheiss, Widmer
e Goldenberger, 2011; Beltrame, Botelho, Silva-Carvalho, Souza, Bonelli,
Ramundo, Guimardes, Coelho e Figueiredo, 2011; Church, Chow, Lloyd

e Gregson, 2011; Shrestha et al, 2011).
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CAPITULO 5 - TERAPEUTICA E PROFILAXIA DAS INFECOES

ESTAFILOCOCICAS
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5.1) TERAPEUTICA

Os estafilococos sdo bactérias com uma capacidade muito grande de ganharem
resisténcias e de as transmitir a outras descendéncias. De entre as Varias
metodologias de transmissdo de resisténcias entre as bactérias deste genero,
temos os plasmideos que sdo pequenos anéis circulares de ADN, com capacidade
de duplicacdo autdnoma e os bacteriofagos, que sdo virus capazes de transmitir
informacdes genéticas entre bactérias (Viswanathan, Frey, Scocchera, Martin,

Swain lii, Alverson, Priestley, Anderson e Wright, 2012).

E sempre essencial e indispensavel que, antes do inicio da terapéutica se realize
uma prova laboratorial, designada de Teste de Sensibilidade Antibidticos (TSA).
E através desta prova que se vai perceber o padréo de sensibilidade que a bactéria
apresenta face aos varios antibioticos disponiveis no circuito comercial e se vai
avancar para a melhor opcdo terapéutica. Em apenas muito raras situacoes
clinicas é que existe indicagao para tratamento antimicrobiano antes da realizacao
do antibiograma. Um exemplo sera a situacdo de meningite. Contudo na maioria
de todos os estados clinicos, deve esperar-se sempre pelo perfil de relagdo com

0s antibidticos para estes serem prescritos e administrados (Parker 1998).
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Independentemente dos antibidticos que possam ser administrados, o tratamento
da maioria das infecdes associadas a capacidade de adesao destas bactérias, como
sejam as infecdes de cateteres ou de proteses, muitas vezes 0 sucesso terapéutico
apenas se consegue com a remocdo ou substituicdo do objeto (Viswanathan,

2012).

5.2) TERAPEUTICA DAS ESTIRPES SENSIVEIS A METICILINA

A grande maioria das infecBes por S. aureus, mesmo aquelas que tém origem na
comunidade, é por bactérias com capacidade de resisténcia as penicilinas.

Esta resisténcia € maioritariamente devida a capacidade de criacdo de enzimas
com aptidao para a destruicdo do anel beta lactamico que as penicilinas possuem.
Calcula-se, segundo varios trabalhos Internacionais, que a capacidade de
resisténcia pela criagdo das enzimas beta lactamases se situe na casa dos 95%
(Yamano, 2012; Vergnano, Menson, Smith, Kennea, Embleton, Clarke, Watts e

Heath, 2011).

A beta lactamase predominante é a do grupo A, sendo o seu local de producédo de
eleicdo os genes localizados em plasmideos, logo com grande capacidade de
transmissdo entre diferentes geracdes de Staphylococcus. A resisténcia a outros

antibidticos é um fendmeno mais raro, embora possa surgir (Murray et al, 1999).
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Resulta assim que os antibidticos com maior interesse para serem utilizados
nestes casos sejam as penicilinas semi-sinteticas resistentes as betas lactamases,
ou seja, antibidticos da familia das penicilinas mas que tém o seu anel beta
lactdmico protegido, como é o caso das Isoxazolilpenicilinas, grupo constituido
pela Dicloxacilina, Cloxacilina, Oxacilina e Meticilina. De referir que a
Meticilina pertence ao grupo das penicilinas antiestafilococicas pela sua forma de
atividade, contudo do ponto de vista quimico ndo devera ser considerada uma
Isoxazolilpenicilina, uma vez que ndo possui o0 anel oxi-azol presente nas

restantes formulas referidas anteriormente.

Uma outra solucdo é adicionar as penicilinas um inibidor das beta lactamases,
como é o caso do Acido Clavulanico, do Sulbactam e do Tazobactam. Nesta
situacdo, estes antibioticos vdo atuar como inibidores das beta lactamases,
impedindo a sua atuacdo e consequentemente a destruicdo do anel beta lactamico
da penicilina administrada, permitindo assim a sua atuacdo de uma maneira

eficaz (Murray et al, 1999).

Em laboratério, 0 modelo representativo deste estudo é conseguido pela
utilizacdo da Meticilina, pese embora ndo seja um antibiético disponivel no
mercado para uso Humano, uma vez que tem niveis de toxicidade hepéatica muito

elevados.
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Em situacGes em que a terapéutica se tenha de manter por mais tempo, ha varios
trabalhos Internacionais que demonstram um aumento de eficacia consideravel se
se realizar a associacdo com um aminoglicosideos, como seja, por exemplo, a

Netilmicina, a Gentamicina e a Tobramicina (YYamano, 2012).

De entre as varias espécies de Staphylococcus o S. saprophyticus é o mais
estavel, tendo a sua sensibilidade sido mantida ao longo de vérios anos,
nomeadamente aos antibiéticos de maior uso em infe¢fes urinarias, como sejam

a Nitrofurantoina e Aminopenicilinas, entre outros (Suzuki et al, 2012).

5.3) TERAPEUTICA DAS ESTIRPES RESISTENTES A METICILINA

Os estafilococos resistentes a Meticilina, comummente designados pela sigla
MRSA tém visto 0 seu nimero aumentar, principalmente em infecGes associadas
a Instituicdes de Saude e principalmente a partir da decada de 80. Constituem-se,
hoje em dia, como um enorme problema para os Doentes internados e ndo so6
(Profissionais de Saude e Doentes de ambulatério), como podemos ler ao longo

deste trabalho.

Importa perceber como € conseguida esta resisténcia a Meticilina. Apesar de

existirem algumas descrigcdes de resisténcia conseguida por uma hiper producéo

de beta lactamases, esta teoria representa apenas uma infima parte, quando
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comparada com a capacidade mais efetiva que o S. aureus adquire,
nomeadamente com a sua capacidade de alterarem as proteinas de ligacdo da
penicilina (PLP), a estrutura onde os antibioticos beta lactdmicos se liga para
efetuar a sua acdo sobre a bactéria. Assim na esmagadora maioria das vezes em
que existe capacidade de resisténcia da bactéria face aos beta lactamicos,
nomeadamente face a Meticilia, ndo existe destruicdo do antibidtico,
simplesmente ocorre uma néo ligacdo do mesmo a bactéria (Suzuki et al, 2012;

Murray et al, 1999).

Ocorre assim a sintese de novas proteinas de ligacdo da penicilina, designadas de
PLP2 ou de PLP2’, estruturas que nao surgem nos estafilococos sensiveis a
Meticilina. Para além desta resisténcia, faz-se ainda com que o S. aureus com
PLP2 seja, intrinsecamente, resistente a todas as penicilinas, cefalosporinas,
carbapenemos e monobactamicos, ou seja, a todos 0s antibidticos que necessitam

da ligacdo as PLP, entretanto alteradas.

Geneticamente este mecanismos ndo esta totalmente esclarecido, necessitando de
muitos mais estudos, ndo obstante a grande quantidade de trabalhos
Internacionais que tentam abordar o assunto e avangar com explicacdes. Do que
se pode afirmar nesta altura, percebemos que a informacéo que codifica as novas
PLP2 se situa a nivel do cromossoma, sendo designado de gene Mec-A e Mec-B.
Aproveitando estes genes, pode fazer-se o estudo e detecdo laboratorial da

resisténcia a Meticilina por provas de Biologia Molecular. Atualmente tem-se
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visto aumentar o numero de estirpes que, para além da sua resisténcia a
Meticilina (e a outros farmacos de forma intrinseca, como vimos anteriormente)
também apresentam padrdes de sensibilidade a varios outros antibidticos, de

outras familias, muito baixos (Murray et al, 1999).

Por recomendacBes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e baseado em
inimeros trabalhos Internacionais, recomenda-se o uso de Vancomicina e de
Teicoplanina para o tratamento destas infecOes (Stegger, Price, Larsen, Gillece,
Waters, Skov e Andersen, 2012). N&o obstante destas recomendagdes serem
muito especificas, com critérios muito apertados para o seu uso, varios trabalhos
Internacionais demonstram ja a existéncia de resisténcias, o que, num futuro
muito préximo, ira causar sérias preocupacdes para o tratamento deste tipo de
bactéria (Mascitti, Edelstein, Fishman, Morales, Baltus e Lautenbach, 2012;

Rabinowitz, Kufera e Makley, 2012).

Para além das resisténcias dos MRSA a estes farmacos, ha ainda descrigcdes de
estafilococos coagulase negativa e de enterococos com mostras de resisténcias
também a estes farmacos, o que é também uma situacdo nada abonatoria em
termos de Saude Publica. O Japdo tem sido um dos Paises com maiores
problemas em relacdo a esta tematica, embora seja ponto assente que a

disseminacdo ao resto do Mundo é apenas uma questdo de tempo.
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5.4) PROFILAXIA DAS INFECOES ESTAFILOCOCICAS

Nas infecOes que estdo mais associadas a sua aquisicdo em comunidade, a
possibilidade de profilaxia estd mais diminuida, uma vez que segundo alguns
trabalhos internacionais, a estirpe geralmente envolvida provém da propria flora
normal residente do individuo (Golding, Quinn, Bergstrom, Stockdale, Woods,
Nsungu, Brooke, Levett, Horsman, McDonald, Szklarczuk, Silcox, Paton,
Carson, Mulvey e Irvine, 2012; Conceicdo, Aires-de-Sousa, Pona, Brito e

Barradas, 2010).

Ja no caso das infecBes adquiridas em ambiente hospitalar, embora também se
possam dever a bactérias da propria flora normal, habitualmente devem-se a
microrganismos “importados” de outros Seres Humanos, nomeadamente de
outros Doentes ou mesmo dos Profissionais de Saude. Neste caso ha uma mais-
valia enorme na prevencdo, uma vez que pode fazer a diferenca entre a aquisicédo
ou ndo de doenca (Anderson, Miller, Chen, Adcock, Cook, Cromer, Louis,
Thacker e Sexton, 2011; Umscheid, Mitchell, Doshi, Agarwal, Williams

e Brennan, 2011).

De entre os portadores assintomaticos, onde se inserem, em maior nimero numa

Instituicdo Hospitalar os Profissionais de Saude, o local de eleicdo para a
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existéncia de Staphylococcus aureus com maior possibilidade de transmisséao é a
mucosa nasal. A transmissdo estd maioritariamente associada ao contacto direto,
sendo as maos os principais veiculos implicados na disseminacdo das bactérias
(Askarian, Zeinalzadeh, Japoni, Alborzi e Memish, 2009).

Vaérios trabalhos Internacionais que se tém dedicado ao estudo desta
problemética demonstram claramente que a medida preventiva mais eficaz é a
lavagem habitual das maos, nomeadamente sempre que se passe entre Doentes,
contudo estes mesmos estudos demonstram também que é uma das medidas mais
negligenciadas (Mamishi, Mahmoudi, Sadeghi, Movahedi, Hadipour e
Pourakbari, 2012; Rodriguez-Avial, Alvarez-Novoa, Losa e Picazo, 2012;
Anderson et al, 2011; Askarian et al, 2009; Busato, Carneiro Ledo e Gabardo,

1998).

5.5) PROFILAXIA DA INFECAO EM PROTESES

Nas situacGes em que se apresente risco cirurgico elevado, principalmente nas
implantacbes de proteses, recorre-se, respeitando as normas emanadas pela
Entidades de Salde Internacionais, a aplicacdo de antimicrobianos profilaticos
(Garcia-Pont, Blanch-Falp, Coll-Colell, Rosell-Abaurrea, Tapiz-Reula, Dorca-

Badia, Masabeu-Urrutia, Martin-Urda, Barrufet-Barque, Force-Sanmartin,2006).
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Nas Instituicdes de Salde que tenham pequena prevaléncia de Staphylococcus
aureus com resisténcia a meticilina, ou seja, nagquelas em que existe uma baixa
probabilidade de isolar MRSA o farmaco de eleicdo podera passar sempre por
uma penicilina com o anel beta lactamico protegido, ou entdo uma associagao de
uma penicilina com um inibidor de beta lactamases. Nas InstituicGes de Salde
em que existe uma elevada probabilidade de identificacdo e isolamento de
MRSA o tratamento profilatico devera basear-se na administracdo de
vancomicina ou de teicoplanina (Boroumand, Anvari, Pourgholi, Shoar, Naderan,
Amelimojarad e Goodarzynejad, 2011). Obviamente que para que estas hormas
sejam aplicadas, como ja foi referido anteriormente, ha necessidade de um bom
conhecimento das bactérias que estdo envolvidas na flora hospitalar da
Instituicdo em causa, pois sem este conhecimento a dificuldade de atuacdo €

muito grande e o0s erros serdo muito maiores (Byrne, 2011).

5.6) CONTROLO DE SURTOS EPIDEMICOS

O controlo de surtos de infecdes em unidades de Saude, principalmente de
MRSA afigura-se como uma tarefa bastante dificil e complexa, apesar da
existéncia de varias estratégias que sdo demonstradas em varios estudos
(Buchanan, Heiss-Dunlop, Mathy, 2012).

Assim da analise destes trabalhos surgem algumas linhas em comum, que

deverdo ser tidas em conta. Desde logo todos eles apontam para a formagao
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como a maior arma. Um Profissional de Saude com niveis de formacéo elevados
na area da prevencdo e controlo de surtos estd mais desperto e atento para a
identificacdo e, principalmente, para implementar e respeitar as regras que

reverterdo o surto (Carvalho, Machado Fonseca e Ceccon, 2011).

Um outro fator imprescindivel é a vigilancia epidemioldgica. Esta expressao
passou a ser aplicada, a partir da década de 50 ao controlo das doencas
transmissiveis, para designar uma série de atividades subsequentes a etapa de
ataque de erradicacdo da maléria, vindo a designar uma das suas fases
constitutivas (Chamchod e Ruan, 2012). Originalmente significa uma
“observacdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doencas
transmissiveis e dos seus contactos”. Tratava-se, portanto, da vigilancia de
pessoas, com base em medidas de isolamento ou quarentena, aplicadas
individualmente e ndo de forma coletiva. Ja na década de 60, e na sequéncia do
programa organizado pela OMS de erradicacdo da variola, também se instituiu
uma fase de vigilancia epidemioldgica, posterior as campanhas de vacinagdo em
massa das populacdes. Simultaneamente, o programa disseminou a aplicacdo de
novos conceitos que se firmavam no ambito Internacional e ndo se vinculavam a
prévia realizacdo de uma fase de ataque. Pretendia-se, mediante busca ativa de
casos de variola, a detecdo precoce de surtos e o blogueio imediato da
transmissdo da doenca. Essa metodologia foi fundamental para o éxito da
erradicacédo da variola em escala mundial e serviu de base para a organizacéo de

sistemas nacionais de vigilancia epidemiolégica.
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A vigilancia epidemiolégica deve fornecer orientagédo técnica permanente para 0s
Profissionais de Saude que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucéo de
acles de controlo de doencas, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas, bem como dos fatores que a

condicionam, numa area geogréafica ou populacao definida.

A vigilancia epidemioldgica constitui-se como um importante instrumento para o
planeamento, organizacgdo e operacionalizacdo dos servicos de satde, bem como

para a normalizacdo das atividades técnicas relacionadas (Chamchod et al, 2012).

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiologica compreende um ciclo de
fungdes especificas e inter-relacionadas, desenvolvidas de modo continuo,
permitindo conhecer, a cada momento, 0 comportamento da doenca,
selecionando alvos de forma que as medidas de intervencdo pertinentes possam
ser desencadeadas com oportunidade e eficacia. Sdo funcbes da vigilancia
epidemiologica:

a. recolha de dados;

b. processamento dos dados recolhidos;

c. analise e interpretacdo dos dados processados;

d. recomendacédo das medidas de controlo apropriadas;

e. promocao das agdes de controlo indicadas;

f. avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
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g. divulgacdo de informacdes pertinentes.

Na sequéncia do processo de vigilancia epidemiolégica, ha um papel
fundamental que tem de ser associado ao Laboratério de Microbiologia, ndo s

na identificacédo de estirpes, como no processo de alerta e controlo.

Hé& ainda a necessidade de isolar os Doentes infetados ou colonizados. Este ponto
é também muito importante, contudo as maiores falhas que se lhe pode apontar
relacionam-se com a incapacidade ou auséncia de diagnéstico destes mesmos
individuos. Ou seja, se ndo fizermos a procura nestes sujeitos ndo poderemos
considera-los portadores, ndo por ndo o serem, mas sim pela auséncia de

informacao.

Os Profissionais de Saude colonizados sdo também um problema a ter em conta.
Séo, claramente, uma potencial fonte de transmisséo e disseminagédo bacteriana.
Vérios trabalhos Internacionais demonstram que o seu afastamento temporario se
mostra como uma das medidas mais aceites e consensuais, sendo, contudo, por si
sO, pouco efetiva, pois hd a necessidade do uso de antimicrobianos topicos ou

sistémicos, de onde se destaca 0 uso de mupirocina.
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CAPITULO 6 — PROFISSIONAIS DE SAUDE
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6.1) PROFISSOES NA AREA DA SAUDE

Atualmente ha varias ProfissGes que se inserem no grande grupo de ProfissGes de
Saude. Muitas delas, nomeadamente as menos “classicas” tém uma origem muito
recente e surgiram do aumento de tecnologia associado a Medicina, como pode

ser exemplo as inseridas nas Tecnologias de Diagnostico e Terapéutica.

As mais antigas, como € o caso dos Médicos e dos Enfermeiros mantém-se, e séo
também as que apresentam maior nimero de Profissionais nas varias InstituicGes

de Saude.

Desde ha alguns anos para cd sdo constantemente procuradas pelos alunos

candidatos ao ensino Superior, nomeadamente pela grande perspetiva de

emprego e de seguranga profissional.

6.2) MEDICINA

Afigura-se como um sonho para muitos individuos, sendo um objetivo que &, por
vezes de dificil alcance, uma vez que a existéncia de um reduzido numero de
faculdades a formar profissionais, juntamente com um elevado nimero de

candidatos a procurarem o curso eleva as médias gerais de acesso para valores
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quase proibitivos, sendo que apenas uma minoria dos estudantes consegue entrar
para esta Licenciatura. Atualmente a situagdo tem uma enorme tendéncia de se
inverter, uma vez que as faculdades estdo a aumentar o nimero de alunos por
ano, ha o surgimento de novas faculdades a ministrarem esta Licenciatura e ha
ainda uma série de metodologias diferentes para permitirem o acesso de mais
estudantes ao Curso de Licenciatura em Medicina. Por outro lado, Portugal,
nomeadamente o seu Sistema Nacional de Salde tem apostado na importacao de
varios profissionais formados em outros paises (Cuba tem sido um dos mais
requisitados), a fim de suprir as necessidades médicas das populagbes. A
conjugacao destes varios fatores tera, a curto médio prazo um efeito perverso na
empregabilidade dos futuros profissionais que neste momento estdo a realizar o
seu percurso academico, pois, como em todas as profissdes, todos 0s recursos

sdo, teoricamente, limitados e findaveis.

No panorama nacional temos duas faculdades em Lisboa, uma em Coimbra, duas
no Porto, uma em Braga, uma na Covilhd, uma em Aveiro e uma em Faro, todas
elas de caracter pablico, com capacidade para formar, anualmente, cerca de 1500
novos medicos, o0 que reforca a ideia adiantada no paragrafo anterior, nédo
obstante das grandes caréncias que Portugal tem neste momento e da previsivel

reforma de muitos profissionais atualmente no ativo.

A formacdo inclui cinco anos de trabalho curricular, durante os quais 0s

estudantes, para além da componente tedrica tém ainda uma forte componente
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pratica, tanto em ambiente hospitalar como nos cuidados de salde primarios.
Findo este periodo, os estudantes passam para um estagio anual, designado de
ano comum, realizado em ambiente hospitalar. Em seguida deverao fazer provas,
a fim de poderem ficar seriados e dai optarem pela escolha de uma especialidade,
que podera durar até cinco anos. Apenas nessa fase se tornaram profissionais
habilitados e especializados numa das varias areas de especializacdo definidas

atualmente e que incluem sessenta e oito diferentes especialidades.

Segundo a Ordem dos Médicos, a entidade que em Portugal regulamenta o

exercicio da Medicina, existem, atualmente, mais de quarenta e cinco mil

médicos, sendo que cerca de 33% nao sdo especialistas.

6.3) ENFERMAGEM

A Licenciatura em Enfermagem é a porta de acesso atual para quem quer seguir a
profissdo de Enfermeiro. Esta profissdo, nomeadamente a sua vertente mais
“moderna”, provém de Florence Nightingale, em 1860. Nesta altura a
Enfermagem era constituida por grupos de mulheres, com grande ligacdo
religiosa. Apenas a partir de 1880 em Portugal se comecou a dar mais atengédo a
profissdo, surgindo cursos especificos que levavam a formacdo de profissionais

credenciados para o trabalho de Enfermeiro.
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O primeiro destes cursos surgiu nos Hospitais da Universidade de Coimbra. A
profissdo foi tendo, a partir daqui, uma evolucéo lenta mas sustentavel, sendo que
em 1990 da-se a integragdo do ensino da Enfermagem no Ensino Superior. E

ainda nesta década que se cria a Ordem dos Enfermeiros, entidade que em

Portugal regulamenta o ensino e a profissdo de Enfermeiro.

Atualmente é também um dos cursos o Ensino Superior mais procurado pelos
estudantes que querem ingressar em estudos avangados. Conta com varias
Escolas Superiores de Saude que o ministram, existindo praticamente uma em
cada distrito portugués. Existe ainda o Ensino Superior Privado, onde este curso

de Licenciatura também tem niveis de procura muito elevados.

Os alunos tém de despender quatro anos de formacdo, com uma carga tedrica e
pratica extremamente elevada. Passam ainda por diferentes Instituicbes de Salude
ao longo da sua formacdo, a fim de poderem ter contacto com as varias
realidades que vado encontrar ao longo da sua vida profissional e com varias
especialidades clinicas (cirurgia, ortopedia, pediatria, medicina, urologia,

cuidados intensivos, entre outros).

Apos este periodo curricular os estudantes ficam habilitados ao exercicio da
profissdo de Enfermeiro, ficando como Enfermeiros Gerais, ou seja, néo
especializados. Daqui em diante, os Enfermeiros podem seguir a sua formagéo,

com vista a obtencdo de uma especialidade numa das areas definidas pela Ordem
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dos Enfermeiros (Enfermagem Comunitéaria; Enfermagem Médico-Cirurgica;
Enfermagem de Reabilitacdo; Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria;
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia; Enfermagem de Saide Mental e

Psiquiatria).

Esta formacgéo dura entre dois a trés semestres e pode ser realizada nas Escolas
Superiores de Enfermagem. Para além da elevada carga teorica (obrigatoria de
900 horas), inclui ainda a pratica clinica, realizada durante todo o curso e que se
desenvolvem em ambientes hospitalares, de cuidados primarios, unidades de
apoio domiciliario, unidades de cuidados continuados e outras estruturas de apoio

a comunidade.

6.4) TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

As profissfes inseridas nas Tecnologias da Saude dividem-se em 18 diferentes.
Tém em comum o fato de todas desenvolverem atividade com sujeitos na area da
salde, tanto do diagnostico de patologias, como na intervencao apos a existéncia
dessa patologia. De entre as varias profissdes envolvidas saliento os Técnicos de
Analises Clinicas e de Saude Publica, Técnicos de Fisioterapia, Técnicos de
Radiologia, Técnicos de Cardiopneumologia, Técnicos de Farmacia, Técnicos de

Dietética, Técnicos de Ortotica, Técnicos de Anatomia Patologica, Citoldgica e
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Tanatoldgica, Técnico de Higiene Oral, Técnicos de Radioterapia, Técnico da

Fala e Técnicos de Saude Ambiental, entre outros.

Sdo cursos de Licenciatura ministrados em Escolas Superiores de Salde, com
quatro anos letivos. A semelhanca do que se passa no curso de Licenciatura em
Enfermagem, também aqui ha uma enorme carga tedrica, seguida de um periodo
(habitualmente um ano) de estdgio em ambiente hospitalar. Tém uma abordagem

direta de varias matérias, entre as quais 0s cuidados de saude e as IACS.

6.5) AUXILIARES DE ACAO E APOIO MEDICO

Embora a maioria dos Auxiliares de Acdo e Apoio Médico ndo seja detentor de
um curso superior, uma vez que para desempenhar estas fungdes tal ndo é
necessario, a maioria dos individuos tém a sua formacdo baseada na
aprendizagem por imitagdo, ou seja, fazem uma formagdo em servigo, imitando
aquilo que os colegas que ja la estdo fazem, muitas das vezes sem uma grande

carga tedrica, apenas uma aprendizagem no terreno, um fazer porque sim.

Atualmente muitas empresas da area da formacdo estdo a apostar em colocar
estes sujeitos em cursos de curta duracdo, cursos esses que em poucas horas
tentam mostrar varias situagdes reais, pelas quais estes futuros profissionais iréo

passar.
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Refor¢o, contudo, que estes cursos ndo sdo necessarios para o desempenho da
profissdo, podendo estes individuos serem integrados numa enfermaria
hospitalar, com Doentes criticos, p.ex. sem que nunca tenha estado numa
situacdo semelhante e ficando, automaticamente, em risco e, mais grave,
podendo vir a colocar em risco todos 0s seus pacientes e todos os elementos da

equipa onde esta integrado.

6.6) OUTRAS PROFISSOES DA AREA DA SAUDE

Nesta grande secdo podem integrar-se uma série de Licenciados, que ndo tendo
uma formacdo base ligada a Saude e nomeadamente a Instituicbes de Saude,

adaptam o seu percurso profissional, integrando-o numa destas areas.

Podera ser o caso dos Psicélogos, dos Assistentes Sociais, dos Farmacéuticos,
apenas para citar alguns. Sao todas Licenciaturas, ou sejam, sdo cursos de nivel
superior, com um conteudo teorico muito extenso, mas que, contudo, poderédo
ndo ter incluidos no seu programa letivo a abordagem dos cuidados basicos de
higiene numa Instituicdo de Saude e poder&o ndo fazer uma referéncia cuidada as
InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude, nomeadamente na sua vertente

importante de prevencao.
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Uma vez integrados nas Unidades de Saude e em relacdo e contato direto ndo s
com outros Profissionais de Salde (nomeadamente 0s mencionados
anteriormente), como também com os Doentes, podem facilmente constituir-se
como importantes vetores de disseminacdo microbiologica, contribuindo,

inadvertidamente, para a propagacdo de microrganismos entre os Doentes.

Como existe grande capacidade de absorver Profissionais na area da Saude, estes
Profissionais sentem-se pressionados a procurar mais formacdo, muitas vezes até
prévia a sua entrada nas Instituicfes de Salde, outras ja apos o desempenho de
funcdes. Estas formacgbes podem ser uma chave importante para lhes incutir
principios béasicos de formatura em infecGes dos Cuidados de Saude,
contribuindo-se assim significativamente para uma eventual reducdo das mesmas

e mesmo para a protecdo individual destes Profissionais.

Existem ainda os Administrativos, as pessoas encarregues de toda a parte
burocratica da Instituicdo de Salde, nomeadamente da gestdo e organizacdo de
papéis. Atualmente sdo também Profissionais de Saude que desempenham
funcdes muito proximas (mesmo fisicamente), dos Doentes, fazendo com que
também eles estejam expostos a varias contaminacgdes e, por conseguinte, sejam
também importantes veiculos de transmissdo de microrganismos entre 0s
individuos internados. S&o profissionais que muitas vezes ndo apresentam

formacéo superior (uma vez que a carreira de Administrativo ndo o prevé), logo a
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maioria ndo terdo qualquer formacdo especifica na area da Salude e, muito menos,

na area associada a prevencdo das infecdes dos Cuidados de Saude.

Torna-se indispensavel que os outros Profissionais de Salde devidamente
formados e treinados desempenhem um papel pré-ativo com os Administrativos
(também com os Auxiliares de A¢do e Apoio Médico), a fim de conseguirem
proteger os seus Doentes, toda a equipa de trabalho e os préoprios Profissionais. A
formacdo em servico tem sido demonstrada por varios autores como fundamental
para a gestdo de riscos laborais, logo podera ser uma ferramenta chave indicada

nestes casos.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

Prevaléncia do Staphylococcus aureus nos Profissionais de Salde da regido

Rentro de Portugal
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CAPITULO 7 — DESENHO DA INVESTIGACAO
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7.1) JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Varios sdo os trabalhos publicados a nivel internacional que demonstram o0s
Profissionais de Saude como excelentes veiculos para a transmissdo de
microrganismos aos seus Doentes, muitas das vezes com consequéncias
dramaéticas para estes, aumentando a morbilidade e a mortalidade. As infecdes
associadas aos cuidados de saude aumentam ainda o tempo médio de
internamento dos doentes, tendo como consequéncia direta, para além de todas as

implicadas no préprio Doente, o aumento dos custos de saude.

E de todo o interesse que a flora normal, transitéria ou definitiva, dos
Profissionais de Saude seja conhecida, ndo s6 como fator de protecdo aos seus
Doentes, mas também e ndo menos importante, como metodologia de protecédo
ao préprio Profissional de Saude e aos individuos com os quais mantém relacdes

sociais no exterior da Unidade de Saude.

De entre os varios microrganismos descritos como sendo muito associados as
infecBes associadas aos cuidados de salde, o Staphylococcus aureus é um dos
mais prevalentes, nomeadamente devido a sua grande capacidade de adaptacédo a

vida com o Ser Humano e a sua capacidade de passagem entre individuos.

97



Dissertacéo de Doutoramento de Francisco Rodrigues

Acresce ainda as suas grandes capacidades patogénicas, sendo uma bactéria
extremamente eficaz no seu processo patolégico.

Ha& ainda varios trabalhos internacionais que apontam o facto de que quando os
individuos ja sdo portadores de Staphylococcus aureus na sua flora normal, em
situacBes de imunossupressdo esta sera a bactéria que, predominantemente, Ihes
ird causar maiores complicacdes de saude. Este ponto aplica-se aos Profissionais
de Salde, nomeadamente aqueles que estdo colonizados com o Staphylococcus
aureus meticilina resistente. Assim um conhecimento atempado de que sao
portadores pode contribuir para que se disponham afazer um tratamento de
eliminacdo da bactéria, contribuindo assim ndo s6 para a seguran¢a dos seus
pacientes e dos sujeitos com quem tem relagbes sociais como, principalmente,
para a sua seguranca futura em caso de virem a sofrer de baixas no sistema

imunitario.

7.2) OBJECTIVOS DO ESTUDO

Como objetivo geral para a dindmica deste trabalho foi delineado:

Avaliar a prevaléncia de Staphylococcus aureus nos Profissionais de Saude da

regido centro de Portugal;

Como objetivos especificos para a realizagdo deste estudo temos:
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1. Avaliar a prevaléncia de MRSA nas Instituicdes de Salde da regido

Centro de Portugal,

2. Avaliar a prevaléncia de MRSA nos Profissionais de Saude da regido

Centro de Portugal,

3. Compreender o perfil genético dos MRSA isolados nos Profissionais de

Saude;

4. Avaliar a prevaléncia de S. aureus nos diferentes Servi¢os Clinicos das

Instituicdes de Salde;

5. Avaliar a prevaléncia de S. aureus nas diferentes profissdes englobadas no

grupo dos Profissionais de Salde;

7.3) HIPOTESES DO ESTUDO

Para a realizacdo deste trabalho sustentamo-nos em algumas hipoteses, baseadas

em varios trabalhos de referéncia:
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1. Alguns dos estudos analisados apontam um nivel de prevaléncia de S.
aureus nos Profissionais de Saude que ronda os 20% a 30% (Askarian et

al., 2009; Munckhof et al., 2009).
Sendo assim serd de esperar que a prevaléncia de S. aureus nos individuos por

nés estudados se situe no mesmo intervalo;

2. Alguns dos estudos analisados apontam um nivel de prevaléncia de
MRSA nos Profissionais de Saude que ronda os 15% a 25% (Dulon et al.,

2011; Tavares, Miragaia, Rolo, Coelho, Lencastre, 2013).
Sendo assim, e tendo em consideracdo os valores apontados ao S. aureus, sera de
esperar que a prevaléncia de MRSA nos individuos por nos estudados se situe no

intervalo entre os 15% a 25%;

3. Os Profissionais de Salde que desempenham fungdes em sectores
(Enfermarias) onde existam Doentes com patologias mais graves ou que
permanecam mais tempo internados tém valores mais elevados de
prevaléncia de MRSA, gquando comparados com os Profissionais de Saude
que desempenham funcgdes em sectores (Enfermarias) com contacto com
Doentes com patologias menos graves (Garcia, Vonderheid, McFarlin,
Djonlich, Jang e Maghirang, 2011; Horowitz, Baorto, Cirillo e Dauvis,
2011).

Sendo assim sera de esperar que sejam os Profissionais de Salde que

desempenham funcBes nas Unidades de Cuidados Intensivos, Bloco Operatério,
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Servigos de Medicina e Cirurgia a apresentarem os valores de prevaléncia mais

elevados de MRSA.
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CAPITULO 8 - AMOSTRA MATERIAL E METODOS
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8.1) SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra foi proveniente dos Profissionais de Saude que desempenham funcdes
na regido Centro de Portugal, nomeadamente numa Unidade Local de Saude
(com Profissionais de Saude de um Hospital e de um Centro de Salude) e numa

Unidade de Cuidados Continuados da mesma regido.

A escolha destas Instituicdes de Saude foi intencional, uma vez que representam
as trés grandes areas de prestacdo de cuidados em Portugal.

O Centro de Salde representa a prestacdo primaria de cuidados de salde, onde
recorrem ndo sé dos Doentes com patologias cronicas, como também utentes em

follow-up.

O Hospital representa o local de maior prestacdo de cuidados e mais
diferenciados, englobando também a prestacdo de meios complementares de
diagnostico. Os Doentes com situagdes de saude mais graves e/ou agudizadas

estardo mais associados a esta Instituicao.

A Unidade de Cuidados Continuados representa uma Instituicdo de seguimento

dos Doentes, para onde sdo transferidos a fim de serem seguidos com cuidados

de salde que ja ndo justificam o internamento Hospitalar, mas que ainda sdo
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diferenciados a ponto de ndo poderem ser feitos no domicilio. Os Doentes
seguem assim um circuito entre Instituicdes, que se pode repetir, em alguns
casos, inumeras vezes, contactando com inumeros Profissionais de Salde

diferentes.

Os Profissionais de Salde estardo assim em contacto didario com muitos

Doentes/Utentes provenientes de varias Instituicdes, sendo que muitas vezes sdo

Doentes com um historial de internamento muito elevado.

8.2) INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO ESTUDO

Os instrumentos utilizados foram os seguintes:

a) questionario em que se solicitavam dados do tipo socio-demograficos,

para valorizar as variaveis pessoais, familiares e de contexto laboral;

b): zaragatoa para recolha na mucosa nasal;

As variaveis socio-demograficas sdo divididas em trés grandes grupos: as de
caracter individual ou pessoal, proprias de cada pessoa; as de contexto laboral
(dimensdes relacionadas com o trabalho); as de contexto social (factores

vinculativos a familia).
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Com o objectivo de recolher dados pessoais do sujeito, assim como informagao
sobre a sua situacdo familiar e laboral, construiu-se um questionario, com itens
relativos as varidveis sexo, escolaridade, situacdo laboral, experiéncia
profissional e conhecimento/importancia do tema. Através do referido

questionario tentou extrair-se os dados mais significativos e importantes.

8.3) PROCEDIMENTOS NA REALIZACAO DO ESTUDO

Foi solicitado, por escrito, autorizacdo aos Conselhos de Administracdo de cada
uma das Instituicdes analisadas, sendo sempre acompanhado de um pequeno

resumo do trabalho, nomeadamente dos seus objetivos.

ApoGs as respostas positivas, foi organizado, juntamente com dos Diretores de
cada um dos Servicos, sessdes de colheitas e recolha de amostra (colheita de
zaragatoas do nariz dos Profissionais de Saude). Estas sessdes tiveram de ser
replicadas varias vezes, a fim de obtermos o maior nimero de Profissionais de
Salde possivel, uma vez que muitos deles desempenham as suas func¢des de uma

forma rotativa, ndo estando presentes todos os dias no seu Servico.

Foi ainda realizada uma leitura em voz alta do questionario a preencher, a fim de

esclarecer qualquer duvida. Os Profissionais de Saude foram ainda informados
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que ndo era necessario muito tempo para o preenchimento dos inquéritos (cerca
de 5 a 10 minutos), mas que era necessaria uma total sinceridade nas suas
respostas, para que assim pudéssemos ter acesso a realidade vivida por cada um.
Tentou-se, com esta atitude, conseguir apenas as verdadeiras respostas € ndo um

inquérito preenchido “a medo” ou sem qualquer nexo.

8.4) TRATAMENTO ESTATISTICO DO ESTUDO

Recorreu-se a estatistica descritiva, para a caracterizacdo socio demografica da

amostra, através da analise do grupo | do questionario.

Com os dados obtidos nos duzentos e setenta e um inquéritos recolhidos e com a
analise dos resultados das amostras de zaragatoa procedeu-se a um calculo de

frequéncias, médias e desvios padrdo de cada uma das respostas dos sujeitos.

Utilizou-se o teste t (de Student) ou analises de variancia para comparacao entre
grupos, em que as variaveis independentes sdo a identificacdo bacteriana e as

variaveis dependentes sdo cada um dos fatores ou dimensfes em estudo.

No caso da ndo existéncia de uma distribuicdo normal, ou uma desigualdade do n
entre 0S grupos, recorremos a estatistica ndo paramétrica. As provas utilizadas

foram: contrastes de diferencas de médias para dois grupos (U de Mann
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Whitney), o K para varias amostras independentes (H de KruskalWallis), com

varidveis continuas e a prova de chi-quadrado (X?) para variaveis nominais.

8.5) SUPORTE INFORMATICO DO ESTUDO

Recorreu-se ao programa informatico SPSS 17.0 para Windows, a fim de

construir a base de dados utilizada e realizar todos os testes estatisticos descritos.

Recorreu-se ainda ao Microsoft Office Excel 2007 para a realizagcdo dos graficos

e ao Microsoft Office Word 2007 para a realizacdo de tabelas e para a introducéo

dos gréaficos no texto da Dissertacao.
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CAPITULO 9 - RESULTADOS
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Todas as amostras recolhidas para o estudo foram consideradas validas,
nomeadamente pelo fato de todas serem acompanhadas do respetivo inquérito.
Assim obteve-se um universo de duzentos e setenta e um Profissionais de Saude
gue aceitaram colaborar com este trabalho. Dado o numero de Profissionais de
Sadde inicialmente previsto, ou seja, aquele que os Investigadores ponderaram

no inicio do trabalho, salienta-se que a adesao superou em muito as expetativas.

a) — Distribuicao da amostra por local de colheita:

Das duzentas e setenta e uma colheitas realizadas, a maioria (80,8%) foi a
Profissionais de Saude do Hospital, 10,7% a funcionarios da Unidade de

Cuidados Continuados e os restantes 8,5% a funcionarios do Centro de Saude.

80,8

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Hospital Centro de Saude Unidade de Cuidados
Continuados
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Graéfico 1 - Distribui¢do da amostra por local de colheita.

b)- Distribuicdo da amostra por Servico Clinico:

O Centro de Saude foi considerado como um Servico (10,70%), a Unidade de
Cuidados Continuados como um Servico (8,50%) e o Hospital foi dividido nas
varias Enfermarias que o constituem. Assim, de entre os duzentos de dezanove
funcionérios do Hospital temos que 5,48% sdo funcionarios do Servico de
Medicina A, 9,13% do Servico de Medicina B, 11,87% do Servigo de Cirurgia
Homens, 6,39% do Servico de Cirurgia Mulheres, 9,59% da Unidade de
Cuidados Intensivos, 1,84% da Unidade de Diabetes, 18,26% do Servico de
Nefrologia, 13,24% da Consulta Externa, 6,39% do Servico de Urologia, 4,11%
do Servigco de Ortopedia, 4,11% do Servigo de Fisioterapia, 5,48% do Bloco

Operatdrio e 4,11% do Servico de Urgéncia.

Distribui¢do por Servigos no Hospital

20,00% -

18,00% - MedA ®MedB mCirH
16,00% - mCrM  mUCI mUD
14,00% SN mCE m Uro
12,00% -

H Fisio BO
10,00%

8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

Gréfico 2 — Distribuicdo da amostra por Servigos (HOSPITAL).
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¢)- Distribuicdo da amostra por Profissdo:

A maioria dos individuos que colaboraram com este estudo (48,00%) sdo
Enfermeiros, seguido dos Auxiliares de A¢do Médica (29,20%), dos Médicos
(10,00%), dos Administrativos (7,00%), dos Fisioterapeutas (3,00%), dos
Assistentes Sociais (1,10%). Existiu ainda colheita em duas dietistas (0,70%),
uma Terapeuta da Fala (0,40%), uma Psicologa (0,40%) e uma Animadora Sécio

Cultural (0,40%).

T - Enfermeiros
48,00% Distribui¢do por Profissdo

W Médicos
0, -
50,00% m Auxiliares
45,00% - ® Administrativo
40,00% - H Assistente Social
35,00% - 29,20% I Fisioterapeuta
Psicélogo
1) .
30,00% Animador
25,00% - Dietista
20,00% - Terapeuta Fala
() .
15,00% 7.00%
0, .
10,00% 1,10% 300% 0 40% 0,40% 0,70% 0,40%
5,00% -

0,00% -

Graéfico 3 — Distribuicdo da amostra por Profissao.

d)- Distribuicdo da amostra por sexo:

A maioria (80,10%) sdo Mulheres e os restantes 19,90% Homens.
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Distribuicdo por Sexo

H Masculino

H Feminino

Gréfico 4 — Distribuicao da amostra por Sexo.

e)- Distribuicdo da amostra por numero de Servicos onde desempenhou funcoes:

A maioria (76,40%) apenas desempenharam fun¢Ges em um Servigo nos Gltimos
cinco anos, 14,40% desempenharam funcdes em dois Servigos diferentes, 3,00%
em trés Servicos, 1,80% em quatro Servicos e 4,40% em cinco ou mais Servicos

diferentes ao longo dos Gltimos cinco anos.

Distribuigcdo por numero de Servicos
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Gréfico 5 — Distribui¢do da amostra por nimero de Servigos.
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f)- Distribuicdo da amostra por realizacao prévia de algum rastreio ao S.aureus:

A quase totalidade dos individuos em estudo (98,90%) referiu nunca ter realizado
rastreio para o S. aureus. Apenas 1,10% responderam afirmativamente a esta

questao.

Distribuicado por realizagdo de rastreio prévio

1,10%

M Ja realizou rastreio

Gréfico 6 — Distribuicao da amostra por realizacédo de rastreio prévio ao S. aureus.

g)- Distribuicdo da amostra por importancia atribuida ao rastreio em questéo:

A totalidade dos individuos em estudo (100,00%) apontou como importante a

existéncia deste rastreio.
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Distribuicao por importancia do rastreio

0,00%

B Importante

H N3o importante

Gréfico 7 — Distribui¢do da amostra por importéancia da realiza¢ao do rastreio.

h)- Distribuicdo da amostra por microrganismo identificado:

Neste trabalho pesquisou-se a presenca de S. aureus na mucosa nasal e de
MRSA. Sempre que os individuos ndo possuiam qualquer uma destas bactérias
foram considerados negativos.

72,70% apresentaram resultado negativo, 24,00% positivo para S. aureus e

3,30% positivo a MRSA.
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Distribui¢cdo por microorganismo
72,70%
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Gréfico 8 — Distribuicdo da amostra por microrganismo.

Na andlise das bactérias identificadas por género, verifica-se que 1,90% dos
elementos do sexo masculino estavam colonizados com MRSA, 25,90% com S.
aureus e os restantes 72,70% apresentaram resultado negativo. Ja de entre os
elementos do sexo feminino, observa-se que 3,70% estdo colonizadas com
MRSA, 23,50% com S. aureus e as restantes surgiram com resultado negativo,

ndo se constatando a existéncia de diferencas estatisticamente significativas

(tabela 1).
MRSA S. aureus Negativo p
Homens 1,90% 25,90% 72,70% 761
Mulheres 3,70% 23,50% 72,80%

Tabela 1 — Identificagdo das bactérias, por sexo.
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O Hospital surgiu com uma percentagem de 4,10% de MRSA e 25,10% de S.
aureus. O Centro de Saude com 8,7% de S. aureus e a Unidade de Cuidados
Continuados com 27,60% de S. aureus. Estas duas ultimas Instituicbes nao
apresentaram presenca de MRSA, nédo se verificando, contudo, a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas (tabela 2).

MRSA S. aureus Negativo P
HOSPITAL 4,10% 25,10% 70,80%
CSVR 0,00% 8,70% 91,30% 210
UCCO 0,00% 27,60% 72,40%

Tabela 2 — Identificagdo das bactérias, por Instituicéo.

Em relacdo a andlise das bactérias identificadas em cada uma das diferentes
Enfermarias/Servigos que constituem o Hospital, constata-se que no Servico de
Medicina A 33,30% estdo colonizados com S. aureus. J& no Servico de Medicina
B 10,00% dos funcionarios estdo colonizados com MRSA e 15%00 com S.
aureus. No Servico de Cirurgia Homens ha 15,40% colonizados com MRSA e
3,80% com S. aureus. Ja no Servico de Cirurgia Mulheres 10,00% dos
funcionarios estdo colonizados com MRSA. Na Unidade de Cuidados Intensivos
28,60% tém S. aureus. Na Unidade de Diabetes 25,00% dos funcionarios tem S.
aureus. No Servico de Nefrologia este nimero sobe para 45,00%. Na Consulta
Externa temos 31,00% dos colaboradores colonizados com S. aureus e no

Servico de Urologia 30,00%. No Servico de Ortopedia 33,30% dos funcionérios
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tem S. aureus na mucosa nasal, descendo esse valor para 22,20% nos
colaboradores do Servigo de Urgéncia e descendo novamente para 16,70% dos
Profissionais de Saude do Bloco Operatorio. No Servico de Fisiatria temos

11,10% dos colaboradores colonizados com S. aureus na mucosa nasal (tabela 3).

MRSA S. aureus Negativo
Medicina A 0,00% 33,30% 66,70%
Medicina B 10,00% 15,00% 75,00%
Cirurgia Homens 15,40% 3,80% 80,80%
Cirurgia Mulheres 10,00% 0,00% 90,00%
Unidade Cuidados 0,00% 28,60% 71,40%
Intensivos
Unidade de Diabetes 0,00% 25,00% 75,00%
Nefrologia 0,00% 45,00% 55,00%
Consulta externa 0,00% 31,00% 69,00%
Urologia 0,00% 30,00% 70,00%
Ortopedia 0,00% 33,30% 66,70%
Urgéncia 0,00% 22,20% 77,80%
Bloco Operatorio 0,00% 16,70% 83,30%
Fisiatria 0,00% 11,10% 88,90%

Tabela 3 - Identificacdo das bactérias, por servico do HOSPITAL.
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Verifica-se ainda que 28,60% dos MRSA encontrados se localizavam em
funcionarios do Servigo de Medicina B, 57,10% nos colaboradores do Servigo de

Cirurgia Homens e 14,30% no Servico de Cirurgia Mulheres (tabela 4).

MRSA S. aureus Negativo
Medicina B 28,60% 4,80% 7,80%
Cirurgia Homens 57,10% 1,60% 10,90%
Cirurgia Mulheres 14,30% 0,00% 4,70%

Tabela 4 — Distribui¢cdo dos MRSA existentes por Servicos.

De entre os Enfermeiros, observa-se que 4,60% estdo colonizados com MRSA,
21,50% com S. aureus e os restantes 73,80% obtiveram resultado negativo. De
entre os Médicos 3,70% possuem, na sua mucosa nasal MRSA, 18,50% S. aureus
e 77,80% alcancaram resultado negativo. 2,50% dos Auxiliares ttm MRSA,
27,80% tém S. aureus e os restantes 69,60% ndo estdo colonizados com nenhuma
destas bactérias. Nos Administrativos, 31,60% tém S. aureus e 0s restantes tém
resultado negativo. 12,50% dos Fisioterapeutas estdo colonizados com S. aureus
e os restantes tém resultado negativo. 50% das Dietistas tém S. aureus positivo,
assim como a unica Terapeuta da Fala e a Unica Psicéloga também. Observa-se
ainda que todas as Assistentes Sociais, assim como a Animadora Sdcio-Cultural
apresentaram resultado negativo, ndo se constatando a existéncia de diferengas

estatisticamente significativas (tabela 5).
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MRSA S. aureus Negativo p
Enfermeiros 4,60% 21,50% 73,80%
Médicos 3,70% 18,50% 77,80%
Auxiliares 2,50% 27,80% 69,60%
Administrativos 0,00% 31,60% 68,40%
Fisioterapeutas 0,00% 12,50% 87,50% 7198
Dietistas 0,00% 50,00% 50,00%
Terapeuta da Fala 0,00% 100,00% 0,00%
Psicologos 0,00% 100,00% 0,00%
Assistentes Sociais 0,00% 0,00% 100,00%
Animadora Sdcio- 0,00% 0,00% 100,00%
Cultural

Tabela 5 - Identificacdo das bactérias, por Profisséo.
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CAPITULO 10 - DISCUSSAO
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Em Portugal ndo abundam muito os trabalhos centrados na epidemiologia
concreta da flora bacteriana “normal” existente nas Unidades de Saude. As
explicacdes que podemos adiantar para este fato sdo varias e podem incluir desde
algum desinteresse inexplicavel de Investigadores, falta de colaboracdo de
Profissionais de Saude até mesmo a alguma resisténcia que os Conselhos de
Administracdo possam colocar, nomeadamente a posterior divulgacdo de
resultados. Claro que estas explicacOes apenas se podem constituir como meras
hipbteses, sendo que a Unica realidade concreta é a inexisténcia de um profundo
conhecimento da flora microbioldgica das Instituicdes de Saude.

No nosso caso concreto existiu uma disponibilidade bastante pronta dos
Conselhos de Administracdo das varias Instituicdes envolvidas; existiu uma
colaboracdo dos Profissionais de Salude que superou claramente até as
expetativas mais otimistas; existiu um apoio de algumas empresas da area de
diagnostico, nomeadamente com a colaboragéo na cedéncia de materiais; existiu,
como néo pode deixar de ser, um conjunto de elementos altamente qualificados,
que ndo obstante de toda a sua intensa atividade profissional decidiu apostar e
investir neste trabalho, mesmo que com sacrificio proprio. Com estres
pressupostos conseguimos levar a bom porto o trabalho que, numa fase inicial

parecia constituir-se demasiado ambicioso e intangivel.

Como em todos os trabalhos cientificos com componente pratica, para além de

todo o empenho dos Investigadores e dos Responsaveis Institucionais € também
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indispensavel a colaboracdo, neste caso, dos Profissionais de Saude das vérias
InstituicBes envolvidas. Precisamente neste ponto é de valorizar a grande adeséo
registada, sendo que em todos os Servigos analisados se denotou uma enorme
vontade de participacédo e de interesse pelo trabalho aqui proposto. Mesmo que se
consiga levar a bom porto toda a cadeia hierdrquica de autorizacbGes de
burocracias, sem a boa vontade e a colaboracdo de todos os Profissionais de
Salde, a representatividade do estudo ndo poderia ser a mesma. A sua auséncia
levaria, invariavelmente, a uma discrepancia nos resultados e a um enviesamento
de conclus@es que se traduziria como indesejavel para o avanco da ciéncia e do
conhecimento. Referir ainda o cuidado extremo que, nomeadamente, 0S
Enfermeiros Chefes tiveram na organizagédo da sua equipa, a fim de permitir que
0 maior numero possivel de individuos pudesse ser rastreado. Daqui se
depreende que quando existe vontade desde as chefias, ou seja, quando aqueles
que ocupam lugares mais elevados nas hierarquias organizacionais se empenham,
existe um acompanhamento natural dos seus subordinados, sem com isso se
revelar qualquer ponto de presséo. Uma boa organizagédo da equipa permitiu que
todos os Profissionais de Saude que quisessem pudessem ser rastreados, sem que

para isso tivessem de mudar ou alterar as suas rotinas diarias.

A cedéncia de um espaco fisico nas proprias Instituicdes analisadas € também um
ponto positivo que importa demonstrar, pois corrobora a manutengdo das rotinas
dos varios Profissionais de Saude, que assim ndo tiveram de se ausentar do seu

posto de servico habitual para poderem participar no estudo.
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Destacar ainda pela positiva que ndo existiu nenhuma amostra considerada “néo
utilizavel”, pois todas as amostras foram colhidas e analisadas em perfeitas
condicdes de viabilidade e sempre acompanhadas do inquerito epidemioldgico
disponibilizados. Assim tivemos a recolha de duzentas e setenta e uma amostras,

tendo sido todas elas incluidas no estudo.

A Unidade Local de Saude aqui analisada, em toda a sua enorme extenséo, conta
atualmente com cerca de 900 funcionarios, sendo que perto de 600 podem ser
integrados no grande grupo “Profissionais de Salde”. Este grupo engloba todas
as profissbes que tém um contacto direto (maior ou menor) com
Doentes/Utentes, tendo sido a maioria dessas Profissdes aqui analisadas neste

trabalho.

Assim o nimero rastreado de duzentos e quarenta e dois Profissionais de Saude é
extremamente animador, constituindo cerca de 40,3% de todos os Profissionais
de Saude potencialmente integrantes neste trabalho. Ha ainda a salientar o facto
de existirem alguns Servigos (Enfermarias) especificos, com taxas de
participacdo muito proximas dos 100%. Nestes servicos 0 que sempre se
destacou foi a excelente organizacdo hierarquica, com patamares de burocracia
muito bem definidos. Denotou-se ainda uma capacidade de operacionalizacéo
enorme e ainda um interesse muito grande nos possiveis resultados, bem como

uma avidez de percecdo acerca do que fazer em varias situacoes praticas.
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Em relagdo & Unidade de Cuidados Continuados obtivemos vinte e nove
Profissionais de Salde, de entre os cerca de trinta e cinco registados nesta
Instituicdo, sendo, uma vez mais, esta amostra bastante representativa do
panorama, chegando a representar cerca de 82,8% de Funcionarios

potencialmente integrados no estudo.

Daqui se revela a grande e crescente importancia que os Profissionais de Saude
tém dado as questBes relacionadas com as Infecdes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS). O fato de demonstrarem um grande interesse e participacdo na
realizacdo de um rastreio a uma bactéria potencialmente letal para os Doentes de
que cuidam, € sinal de uma nocdo elevada dos virtuais perigos destas infegdes,
revelando que esta comunidade esta, cada vez mais, empenhada na diminuicéo
das IACS, que todos os anos, segundo a maioria dos estudos, se associam a
enormes perdas Humanas e ao aumento de custos materiais, a nivel de dias de

internamento, bem como de medicacdo utilizada (Kenneley, 2011).

Na analise face as ProfissOes de Saude mais rastreadas, observamos um claro
dominio dos Enfermeiros, na linha da frente, com cerca de metade dos
Profissionais analisados neste estudo. Toda a componente na area das IACS que
é dirigida durante o seu processo académico, sendo transversal a varias Unidades
Curriculares dos seus Planos de Estudo tem-se demonstrado essencial. A juntar a
componente letiva hd ainda um conjunto de formacGes que sdo ministradas ao

longo dos anos pelos Departamentos de Formacdo Continua das varias
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Instituicdes onde desempenham funcdes. No caso especifico desta ULS, no ano
de 2010 foram realizadas, dirigidas especificamente a Profissionais de
Enfermagem, 5 agdes de formacdo no ambito concreto das IACS, sendo que
existiram muitas mais que, embora com outros temas principais, fizeram
abordagens desta problematica, que € indissociavel da maioria dos temas

abordados.

O grupo de Auxiliares de A¢do Médica foi o segundo mais prevalente, muito
influenciado pelas indicaces fornecidas pelos Enfermeiros Chefes dos varios
Servicos analisados. Denotou-se que este grupo Profissional foi bastante
“empurrado” para 0 rastreio por parte dos Enfermeiros, ndo obstante do

voluntariado da acao.

Os Médicos surgiram como o terceiro grupo Profissional com maior namero de
elementos. Apesar da dificuldade tradicional de adesdo que este grupo
profissional tem, demonstrado e patente nos mais variados estudos Nacionais e
Internacionais, este trabalho ainda conseguiu um numero razoavel, embora muito
aquém do que seria desejavel e mesmo expectavel pelo assunto em questdo
(Gardam, Reason e Rykert, 2010). Devemos, a semelhanca do que fizemos com
Enfermeiros, remetermo-nos para o Plano de Estudos destes Profissionais, onde

as IACS séo extremamente abordadas, de uma forma multidisciplinar.

129



Dissertacéo de Doutoramento de Francisco Rodrigues

Um grupo Profissional que surpreendeu pela sua adesdo foi os Fisioterapeutas,
que, apesar de apenas constituirem 3% do total de individuos estudados, este
valor representa cerca de 80% do numero total de Fisioterapeutas que

desenvolvem as suas funcgdes nesta ULS.

Ainda dentro da area das Profissdes analisadas, uma nota para o facto de
existirem alguns Profissionais que, ndo sendo historicamente analisados,
demonstraram total disponibilidade e vontade para fazerem o rastreio, como
Psicologos, Terapeutas da Fala, Dietistas, entre outros. Este comportamento
podera ser explicado por algum trabalho de sensibilizacdo feito pelos
responsaveis do Projeto junto dos Profissionais, nomeadamente dos que
desempenham funcdes nesta Unidade de Saude. Podera também ser explicado
por, uma vez mais, a grande importancia que as IACS tém. Os proprios Planos de
Estudos destes Profissionais demonstram uma evolugdo no sentido de abordar
esta problemaética e de os alertar para o futuro, uma vez que muitos deles tém o

ambiente clinico como potencial empregador.

Resulta como mais importante neste item a demonstracdo que € um estudo que
ndo exclui nenhuma Profissdo que lide diretamente com Doentes, 0 que se revela
uma mais-valia em relagdo & maioria dos trabalhos Nacionais e Internacionais,
onde se limitam a estudos individuais de determinadas Profissdes que,
historicamente, tém maior ligacdo com os Doentes, como sejam 0s Médicos, 0s

Enfermeiros e os Auxiliares de Accdo Médica (Busato et al., 1998; Askarian et
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al., 2009; Elie-Turenne et al., 2010; Dulon et al., 2011). Esperamos conseguir
incrementar o numero de Profissionais de cada area, para que assim tenhamos
uma radiografia mais correta da Instituicdo. Pretendemos ainda avancar para
outras areas fundamentais, como sejam as de Diagndstico e Terapéutica,
especificamente para os Profissionais de Laboratorio, Imagiologia, Cardiologia,
entre outros. Um Doente, numa Instituicdo de Saude, percorre uma série de
trajetos, confrontando-se com todos os Profissionais de Salde, sendo a sua
exposicdo as IACS constante e ndo restrita apenas ao Servico onde esta internado

ou a receber cuidados de saude.

Na analise dos Profissionais de Saude por sexo, observa-se que a maioria clara é
do sexo feminino, o que é perfeitamente expectavel, face a populacdo normal e
caracteristica que constitui as Unidades de Saude (Dulon et al., 2011). Existe
sempre um predominio de mulheres, logo a partir dos cursos do Ensino Superior

que habilitam ao desenvolvimento da maioria das Profissfes de Saude.

Em face do numero de Servicos diferentes onde os Profissionais de Saude
desempenharam fungbes nos ultimos 5 anos, observa-se uma enorme
estabilidade, uma vez que cerca de 76% estiveram no mesmo Servi¢o durante,
pelo menos, o periodo referido. Esta manutencdo pode acarretar bastantes
beneficios, pois integra o Profissional numa rotina que podera ser positiva, uma
vez que esta completamente familiarizado com os procedimentos decorrentes

naquele servico especifico (Huang, Lien, Su, Chou e Lin, 2011). Alias esta
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estabilidade de Profissionais no mesmo Servico tem sido referido como um ponto
positivo para a diminui¢cdo das IACS, pois a maior rotatividade entre Servicos
também pode ser prejudicial na propagacdo de bactérias, nomeadamente nos
portadores assintomaticos (Profissionais de Salude), que podem servir de veiculos
(Huang et al., 2011).

Apesar destes dados, por nds considerados positivos, ha que ter também em
atencdo o facto de 4,40% dos Profissionais de Saude terem, nos Ultimos 5 anos,

desempenhado fungbes em 5 ou mais Servicos diferentes.

Devido a importancia que, na nossa opinido, 0 rastreio ao S. aureus tem,
tentdmos averiguar se ja teria existido alguma acdo semelhante anteriormente e
verificamos, como era expectavel, que a maioria clara (98,90% dos individuos
por nés analisados) nunca tinha feito nenhum rastreio a esta bactéria. Estes dados
sdo facilmente corroborados com a constatacdo da inexisténcia de programas
semelhantes promovidos pelas Administragdes Hospitalares. Pela andlise de
trabalhos internacionais, podemos constatar que a existéncia de programas,
promovidos diretamente pelas Administracbes Hospitalares e que devem ter um
caracter inter-institucional, acarreta grandes beneficios, principalmente refletidos
em termos monetarios. Ou seja, apesar do investimento inicial que este tipo de
programas pode apresentar, a médio prazo ira ter retorno, ndo s6 econémico,

como principalmente na qualidade do servico prestado (Anderson et al., 2011).
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Apesar da grande importancia que todos (100,00%) os Profissionais de Salde
apontaram ao trabalho e ao seu &mbito, ndo existiu nenhum estudo prévio no qual

pudessem ter sido rastreados.

Estes dados demonstram que quando existem ac¢des do género ha uma boa adeséo
dos Profissionais de Saude, ou seja, ndo sera por falta de participacdo dos
colaboradores das Instituicbes de Saude que ndo se consegue realizar este tipo de
trabalhos, pois da parte deles ha uma demonstracdo clara de interesse e ha uma
no¢do muito precisa da importancia atribuida a este tipo de a¢des, considerando o

impacto futuro que podem vir a ter nos seus Doentes.

Em relacdo aos microrganismos identificados, observamos uma prevaléncia de

24,00% de S. aureus e de 3,30% de MRSA.

Estes resultados s&o claramente animadores, quando comparados com a maioria
dos trabalhos analisados. Denota-se principalmente valores baixos,
nomeadamente no que diz respeito a incidéncia de MRSA nos Profissionais de
Saude analisados (Busato et al., 1998; Elie-Tuenne et al., 2010; Dulon et al.,
2011). Contudo os numeros obtidos por nds ndo serdo caso Unico, uma vez que
existem estudos recentes, realizados em Profissionais de Saude, que apontam
valores de prevaléncia de MRSA na mucosa nasal muito préximos de 5%, valor
que apesar de ligeiramente mais alto do que o do nosso estudo € bem inferior aos

apontados anteriormente (Askarian et al., 2009).
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O trabalho realizado por Dulon e colaboradores demonstrou que quando o0s
estudos realizados abrangem varias classes profissionais (sempre dentro do
grande grupo “Profissionais de Saude”), existe uma tendéncia para que os valores

obtidos de prevaléncia de MRSA diminuam (Dulon et al., 2011).

Em termos Europeus, a Romenia tem surgido como o Pais com maior
prevaléncia de MRSA entre os seus Profissionais de Saude, com valores a
rondarem o0s 60 a 72% de portadores (lonescu et al., 2010).

Analisando os resultados por sexo, e apesar do grande predominio de mulheres,
ndo se constata a existéncia de diferengas estatisticamente significativas no que
diz respeito a prevaléncia de MRSA ou S. aureus por sexo. De facto e sempre
devido ao maior nimero de mulheres nos varios trabalhos semelhantes
realizados, a prevaléncia costuma ser maior, contudo a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas ndo é observada. (Askarian et al., 2009; Dulon et

al., 2011).

Tambem analisando as trés Instituicbes aqui estudadas (UCCO, CSVR e
Hospital) constatamos que apenas no Hospital foram identificados MRSA nos
seus Profissionais de Saude. Tal facto pode dever-se a varios fatores, como seja 0
maior numero de Profissionais rastreados, o contacto destes Profissionais com
um maior numero de Doentes diferentes, a existéncia de situacdes clinicas mais

graves com consequente utilizacdo de medicamentos mais combativos
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(antibioticos principalmente) e a obtencdo de uma flora “normal” mais agressiva.
Dos varios trabalhos por nés analisados, a referéncia a Profissionais de Salde dos
Cuidados Primarios como populacao alvo do estudo nédo existia. Alguns trabalhos
referenciavam a “Consulta de Seguimento”, que serd uma estrutura semelhante
ao Centro de Saude em Portugal. Aqui os niveis de prevaléncia de MRSA eram
sempre extremamente baixos ou inexistentes, estando em linha com o que se
apurou nos Profissionais de Saude do CCVR (Askarian et al., 2009; Dulon et al.,

2011).

Assim temos que hipdtese por nés adiantada “Sendo assim sera de esperar que a
prevaléncia de MRSA nos individuos por nos estudados se situe no intervalo
entre os 15% a 20%” nao foi verificada, uma vez que obtivemos uma prevaléncia

de Profissionais de Saude portadores assintomaticos de MRSA bastante inferior.

A presenca de MRSA, como temos visto, cinge-se ao Hospital. Realizando a
analise das Enfermarias/Servicos mais afetados, observamos que sdo 0s Servicos
de Cirurgia (Homens e Mulheres) e o Servico de Medicina (no caso especifico a
Medicina B) os locais problematicos. Como justificagdo podemos atender ao tipo
de Doentes que estdo presentes nos Servigos de Cirurgia, quase sempre
imunodeprimidos e debilitados devido a intervengdes cirurgicas, logo bastante
expostos a infecdes oportunistas. Também o Servigco de Medicina, quase sempre
mais frequentado por Doentes idosos, com infecdes graves, necessitando de

doses de terapéutica elevadas e agressivas pode contribuir para a presenca de
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MRSA. Obviamente que alguns dos Doentes destes Servigos referidos passaram,
por exemplo, pelo Bloco Operatério e pela UCI, sendo expectavel que também ai
existissem Profissionais de Saude colonizados. Contudo e felizmente, tal ndo se
verifica. Pode extrapolar-se, atendendo aos devidos cuidados necessarios, uma
relacdo diferente entre os Profissionais de Saude dos Servicos com MRSA
negativo e os Doentes (que, como foi referido, podem muitas vezes ter
proveniéncia ou destino em Servigcos com Profissionais de Saude portadores). Na
maioria dos trabalhos por nds analisados, as Unidades de Cuidados Intensivos e
os Blocos Operatérios surgem sempre como locais problematicos e que
apresentam MRSA na flora dos seus Profissionais de Saude (Askarian et al.,
2009; Elie-Turenne et al., 2011; Horowitz, Baorto, Cirillo e Davis, 2011).
Tambeéem os Servicos de Urgéncia sdo, amiude, referenciados como locais a ter
em conta quando se analisa esta problematica (Askarian et al., 2009). Pensamos
que sera a auséncia de resultados positivos para MRSA, principalmente nestes
Servicos considerados historicamente como problematicos, que mais contribui

para os baixos valores obtidos no geral.

Referir ainda que a maioria dos MRSA identificados neste trabalho, estavam na

flora nasal de Profissionais de Saude que desempenham a sua actividade no

servico de Cirurgia Homens.

A hipotese avancgada “Sendo assim sera de esperar que sejam os Profissionais de

Saude que desempenham funcbes nas Unidades de Cuidados Intensivos, Bloco
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Operatério, Servicos de Medicina e Cirurgia a apresentarem os valores de
prevaléncia mais elevados de MRSA” acerca dos Servigos com maior prevaléncia

foi constatada apenas em parte.

Em relacdo a prevaléncia de S. aureus, apenas o0 CCVR ficou com valores mais
inferiores, sendo os niveis obtidos na UCCO e no Hospital muito semelhantes.
Os valores obtidos de S. aureus nestes Profissionais de Saude sdo muito
semelhantes aos obtidos por outros trabalhos, que apontam para cerca de 1/4 de
portadores (Askarian et al., 2009; Munckhof et al., 2009). Séo ainda semelhantes
a trabalhos que utilizaram como populacdo a comunidade em geral (Lo, Lin,
Tseng, Lu, Lee, Chu e Wang, 2007; Skramm, Moen e Bukholm, 2011).

Contudo os valores obtidos variam muito, existindo trabalhos realizados com
populacdes semelhantes a investigada por nos, em que a média ronda os 40% de

portadores assintomaticos de S. aureus (Elie-Turene et al., 2011).

Constatamos que a hipotese por nds adiantada “Sendo assim sera de esperar que
a prevaléncia de S. aureus nos individuos por nés estudados se situe no mesmo
intervalo” foi verificada, uma vez que o valor obtido no nosso trabalho de
prevaléncia de S. aureus entre os Profissionais de Saude se situou no intervalo

avancado.

Na analise das prevaléncias do S. aureus, por servigo, 0s valores situam-se dentro

do esperado, face a média geral. Ha contudo a destacar o Servico de Cirurgia
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Mulheres que tem uma prevaléncia de 0% e, por outro lado, o servico de
Nefrologia, onde a prevaléncia atinge os 45% de Profissionais de Saude. Os
trabalhos analisados que avaliam a presenca de S. aureus mostram resultados
muito diferentes entre si, indo desde aqueles que demonstram o S. aureus como
“habitante normal” de uma Instituicdo, com valores muito proximos dos 100%,
até a outros que demonstram a quase auséncia desta bactéria. H4 que recordar
que esta, muitas vezes, associada a flora normal do Ser Humano, aparecendo
mesmo em percentagens elevadas na populacdo geral, logo serd de esperar a sua
presenca, significativa, também na populacdo predominantemente constituida por

Profissionais de Saude.

Vimos atras que todas as Instituicdes de Saude tém a beneficiar com a existéncia
de um plano de Controlo de Infeccdo (Anderson et al., 2011). Este tipo de planos
vai melhorar a eficécia e eficiéncia da Instituicdo, valorizar os custos econdémicos
e, principalmente, servir melhor o seu Utente/Doente. A existéncia de MRSA em
Servigos de Internamento é sempre demonstrada como um factor de aumento da

mortalidade dos Doentes (Hanberger et al., 2011).

A iniciativa devera partir das Administracdes, que deverdo fornecer um conjunto
de ferramentas necessarias aos seus colaboradores, contudo devera ser sempre
um trabalho de equipa, necessitando o total envolvimento dos Profissionais de
Saude. Mesmo em situacdes de existéncia de niveis de prevaléncia de MRSA em

Profissionais de Saude e em Doentes muito elevados, hd sempre metodologias
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que devem ser postas em pratica com vista a sua reducdo. Varios tém sido os
casos concretos demonstrados (Khan, Lampitoc, Salaripour, McKernan, Devlin e

Muller, 2009).
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CAPITULO 11 - CONCLUSAO
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1. La busqueda de colonizacion por S. aureus es un hecho todavia escasamente
sistematizado en Portugal. Solo el 1,1% de los individuos incluidos en el estudio
habian sido sometidos a la misma anteriormente.

2. El 24% del personal sanitario estd colonizado por S. aureus sensible a
meticilina, y el 3,3% por S. aureus resistente a meticilina. Se trata de una cifras
no excesivamente altas, teniendo en cuenta que se trat de personal sanitario, y la
alta prevalencia de infecciones por SARM que se describe en Portugal.

3. La colonizacién no muestras diferencias significativas entre sexos.

4. La prevalencia de colonizacion por S. aureus fue muy superior en el ambito
hospitalario (25,1%) y en de cuidados continuos (27,6%) con respecto al &mbito
ambulatorio (8,7%).

5. Sin embargo, la colonizacion por SARM parece seguir siendo un fenémeno
muy preferentemente hospitalario.

7. La colonizacion por S. aureus supera el 30% en varios servicios, como
Medicina A, Consultas Externas, Nefrologia, Urologia y Ortopedia. La
heterogeneidad de estos servicios, y las grandes diferencias observadas entre los
dos servicios de Medicina Interna, sugieren que las diferencias de colonizacion
pueden depender no tanto del tipo de actividad sanitaria en el servicio como del
mantenimiento de unas buenas précticas en los mismos.

8. No se observaron grandes diferencias en funcion del tipo de actividad. La

colonizacion por S. aureus sensible a meticilina fue discretamente inferior en los
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médicos respecto al personal de enfermeria, y en éstos respecto al personal
auxiliar de clinica. Resulta Ilamativo que los porcentajes mas alto de
colonizacion se dieran entre el personal no sanitario.

9. Sin embargo, so6lo el personal en contacto directo con el paciente mostr6
colonizacion por MRSA, con porcentajes similares en médicos, personal de

enfermeria y personal auxiliar.
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