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RESUMO

Objetivos: Proposta de protocolo de atuagdo em profissionais
portadores de MRSA nasal assintomaticos referenciados a
consulta de Otorrinolaringologia.

Desenho de estudo: Revisdo da literatura e de normas de
atuacdo clinica e de boas praticas.

Materiais e Métodos: Pesquisa na PubMed com as palavras-
chave: “nasal carriage MRSA”, “MRSA health care workers”,
“community MRSA”, “MRSA control strategies”.

Resultados: O rastreio de colonizagdo por MRSA e aplicagao
de medidas de descolonizagdo em doentes de unidades de
saude tem impacto na diminuigdo da carga de doenga deste
microrganismo.

Existem recomendagbes para rastreio de profissionais de
saude com o intuito de diminuir a transmissdo nosocomial
de MRSA, apesar da sua aplicagdo em Portugal ser ainda
reduzida.

ConclusGes: Devem ser considerados fatores clinicos e do
ambiente profissional para abordagem dos profissionais
portadores assintomaticos de MRSA no exsudado nasal. As
medidas preventivas de contacto e higiene sdo preferidas a
descolonizagdo em assintomaticos.

Palavras-chave: MRSA exsudado nasal; portadorassintomatico;
MRSA profissional satude; protocolo MRSA assintomaticos.
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ABSTRACT

Objectives: Guideline research concerning screening and
treatment of MRSA in asymptomatic patients.

Study design: Literature review.

Materials and methods: PubMed search was performed
for: “nasal carriage MRSA”, “MRSA health care workers”,
“community MRSA”, “MRSA control strategies”.

Results: The screening of colonization by MRSA and the
application of decolonization measures in patients of health
care units has an impact on decreasing the disease of this
microorganism.

There are recommendations for health care professionals
screening in order to reduce nosocomial transmission of
MRSA, although its application in Portugal is still limited.
Conclusions: Currently, there is no formal indication for
treatment of asymptomatic patients. When a professional
has nasal colonization with MRSA the indication is to adopt
preventive and contact protection measures. We propose a
protocol for management of asymptomatic professionals with
MRSA in nasal exudate.

Keywords: nasal carriage MRSA; asymptomatic carrier; health
care workers MRSA; asymptomatic MRSA protocol.

INTRODUGAO

O Staphylococcus aureus (SA) é uma bactéria que pode
colonizar as pessoas sauddveis, sendo encontrado,
frequentemente, na cavidade nasal ou na pele, ndo
causando sintomas ou doenga. Por outro lado, também
é um dos principais agentes de infec¢es nosocomiais
e adquiridas na comunidade®. Este agente infeccioso,
pode ainda sobreviver em superficies inanimadas.
Estima-se que aproximadamente 30% da populagdo
humana mundial é portadora permanente de SA2.
Devido ao uso alargado e indevido de antibidticos,
nomeadamente da penicilina, estes microorganismos
sofreram alteragdes gendmicas produzindo enzimas
que degradam o anel B-lactamico. A existéncia de
penicilinas resistentes a B-lactamase, como a meticilina,
permite o tratamento de infe¢Ges causadas por estes
microorganismos - Staphylococcus aureus meticilina
sensivel (MSSA).
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No entanto, com o uso alargado da antibioterapia e com
o aumento de infegdes causadas por MSSA, ocorreu uma
seleccdo de microorganismos resistentes a meticilina
(pelo desenvolvimento do gene mecA3®) originando o
Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA).
Aliada a crescente emergéncia de microrganismos
multirresistentes, a prevencdo e o controle dainfegao por
MRSA encontra-se entre os desafios mais importantes
na prevencgao de infe¢Bes, devido a sua patogenicidade,
resisténcia a antimicrobianos e prevaléncia tanto em
meio hospitalar como na comunidade®.

As infecbes provocadas por MRSA constituem um
importante fator de mortalidade, morbilidade e impacto
econdmico em todo o mundo, com taxas variaveis entre
os diferentes paises?*°.

O rastreio de colonizagdo por MRSA no exsudado nasal
em doentes, internados em unidades hospitalares,
encontra-se definidoe com protocolosde descolonizagao
estabelecidos para diminui¢do da transmissdo cruzada
deste microrganismo®*>®.

Apesar de ainda ser questionavel o papel do rastreio
de MRSA na populagdo geral, para desempenho
de atividades profissionais de contacto, esta é uma
realidade em algumas classes profissionais. Existindo
referenciagGes para consulta de Otorrinolaringologia
por isolamento de MRSA no exsudado nasal em
portadores assintomdticos para os quais o clinico tem
de tomar uma decisdo relativamente ao exercicio da sua
atividade profissional ou a necessidade de tratamento.

MATERIAL E METODOS

Revisdo sistematica da literatura disponivel sobre
rastreio de MRSA em assintomaticos de grupos
profissionais e consequente necessidade de aplicacdo
de medidas preventivas ou terapéuticas.

A pesquisa foi efetuada recorrendo a base de dados
online da PubMed. Foram englobados na pesquisa
artigos publicados entre janeiro de 2007 e dezembro
de 2019, recorrendo as seguintes palavras-chave:
“nasal carriage MRSA”, “MRSA health care workers”,
“community MRSA”, “MRSA control strategies”.

Os titulos e resumos foram selecionados por dois
revisores independentes para possivel inclusdo na
revisdo. As divergéncias entre revisores foram resolvidas
com consenso entre autores.

A revisdo foi restrita a estudos publicados em lingua
inglesa e portuguesa. Os artigos elegiveis foram
selecionados com base em trés etapas: titulo, resumo e
publicacdo em texto completo.

Foram consideradas normas de orientacdo, artigos de
revisdo, metanalises ou revisdes sistematicas, estudos
transversais ou de coorte que relataram a prevaléncia
de MRSA no exsudado nasal de profissionais de saude.
Foram excluidos os estudos que apresentavam uma ou
mais das seguintes caracteristicas: estudos utilizando
métodos ndo padronizados, estudos duplicados e
sobrepostos, estudos publicados em outros idiomas que

ndo o inglés, estudos relativos a isolamento de MRSA
em doentes, estudos realizados no ambito veterinario.

Neste documento, definimos profissional de saude (PS)
como qualquer individuo que apresente potencial de
adquirir ou transmitir um agente infecioso durante a sua
actividade laboral na drea da saude, desde profissional
de laboratdrio a atendimento directo ao utente, como
médico, enfermeiro entre outros.

RESULTADOS

Foram identificados 1378 artigos. Destes, apds selecdo
inicial através do titulo e resumo foram selecionados
157 e destes, ap0s aplicacdo dos critérios de inclusdo
e selecionando artigos que relatem MRSA nos
profissionais de saude, foram incluidos nesta revisdo 22
artigos.

Estdo descritos na literatura®?, alguns fatores que tém
sido associados a portadores persistentes de SA no
exsudado nasal, tais como, variabilidade das adesinas
do hospedeiro, resposta imune, expressdao reduzida
de peptideos antimicrobianos nas secre¢bes nasais,
polimorfismos nos genes que codificam o receptor dos
glicocorticdides, proteinas C reativas, interleucina-4 e
proteinas inibidoras de complemento.

De acordo com a literatura®’#®, o rastreio de colonizagdo
por MRSA e aplicagdo de medidas de descolonizagdo em
doentes admitidos em unidades de saude tem impacto
na diminuicdo da carga de doenca deste microrganismo,
como demonstrado por diversos estudos, levando a
elaboragdo de normas de orientacgdo clinica e manuais
de boas praticas a adoptar nestes casos selecionados.
Encontra-se reportado, em diversos estudos**®°1> que
percentagens significativas de profissionais de saude
sdo portadores de MRSA no exsudado nasal e que
existe associagdo entre portadores de MRSA com surtos
de MRSA®1011121617 N3o estando ainda estabelecido o
papel dos profissionais de saude, portadores de MRSA,
na prevaléncia de infegdo em unidades de saude®'?. Os
fatores que determinam a colonizagdo sem sintomas
clinicos sdo desconhecidos?.

De acordo com Albrich and Harbarth®, a prevaléncia de
colonizagdo de MRSA em PS foi em média de 4,6%. Sdo
relatadas taxas mais elevadas de portadores de MRSA
nos PS em paises com MRSA endémico: prevaléncias
de 5,1% (Amorim et al., Portugal*), 6,2% (Eveillard et
al., Franca'®) e 6,6% (Elie-Turenne et al., EUAY) versus
paises em que o MRSA ndo é endémico 3.4% (Verwer et
al., Australia®®).

Numa revisdo da literatura de Albrich and Harbarth®,
sdo apresentados factores que se encontram
associados a uma maior probabilidade de profissionais
de saude serem colonizados e portadores de MRSA
(Tabela 1), nomeadamente: co-morbilidades (lesGes
cutaneas, como dermatite, eczema; sinusite, rinite,
otite crdnica externa; infeccdo urindria recente; fibrose
quistica); utilizagdo de antibioterapia recente; factores
relacionados com o trabalho (trabalho no estrangeiro
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TABELA 1

Fatores de risco associados a MRSA nos profissionais de saude (Albrich and Harbarth®)

Fatores de risco associados a MRSA nos profissionais de satude

¢ Lesdo ou patologia cutanea (por exemplo: dermatite, eczema, psoriase, pénfigo)
e Sinusite, rinite (crénica, alérgica, infecciosa)

e QOtite externa crdnica, dermatite do Iébulo da orelha

e Infecgdo recente do trato urinario

e Fibrose quistica

Co-morbilidades

Outros fatores
endogenos

e Uso recente de antibioterapia

Portadores

de MRSA do servigo)

Fatores relacionados
com a profissdo

¢ Trabalhos anteriores no exterior
¢ Experiéncia profissional (por exemplo: profissional de saude, estudante, duragdo

e Area de servigo (Por exemplo: medicina, cirurgia, unidade de cuidados
continuados, diminuindo o risco da enfermaria para a unidade de cuidados
intensivos ou bloco operatdrio)

* Emprego em areas com alta prevaléncia de MRSA nos doentes (por exemplo:
pacientes de paises de alta prevaléncia)

e Contato proximo com os doentes (por exemplo: curativos, ferida de contato)

e Ndo cumprimento de normas de controle de infec¢des
(por exemplo: ma higienizagdo das maos)

¢ Elevada carga de trabalho

Persisténcia
de MRSA
apesar do
tratamento

Co-morbilidades

¢ LesOes ou patologias cutaneas

¢ Locais de colonizagdo: faringe, reto, perineo, pele extensa
e Contaminagdo doméstica e ambiental

e Resisténcia a mupirocina

Reativacdo apds
tratamento

¢ Locais de colonizacgdo: faringe, reto, genitais (vagina, prepucio), pele, [6bulo orelha
¢ Infecgdes: infecgdo do trato respiratorio superior, otite externa crénica
® Resisténcia a mupirocina

prévio; local especifico de trabalho — redugdo do risco
de enfermaria para unidade de cuidados intensivos para
bloco operatdrio; empregadoem areadealta prevaléncia
de MRSA, contacto préoximo com doentes; medidas de
controlo de infecdo deficitarias, nomeadamente ma
higiene das maos; e elevada carga de trabalho).

Quando se deve rastrear:

Segundo a literatura®!%172%21 devem ser rastreados os
seguintes PS:

e Preferencialmente os que apresentem factores de
risco (Tabela 1);

e Apresentem sintomas (independentemente do pais
ter ou ndo niveis endémicos de MRSA);

¢ Paises em que MRSA ndo tem niveis endémicos;

¢ Antes da admissdo a novo emprego ou antes

do inicio de turno (por forma a excluir possiveis
portadores transitorios)

* Novo surto de MRSA na unidade hospitalar;

e Unidades de cuidados intensivos, unidades de
cuidados continuados, unidades de queimados
(presenca de doentes com mais co-morbilidades).

Vantagens do rastreio:
O rastreio de MRSA no exsudado nasal nos profissionais
de saude, podera influenciar no aumento da adesdo

as precaugdes bdsicas de controlo de infecgdo (PBCI),
como a higienizagdo das mados. Uma vez que, ao
terem conhecimento que sdo portadores e possiveis
transmissores de MRSA estdo mais alerta para o
emprego das PBCI. Assim como, também permite que
estes tenham uma atitude mais vigilante relativamente
ao surgimento de fatores de risco ou sintomas
associados a colonizagdo por MRSA.

Desvantagens do rastreio:

A aplicacdo do rastreio pode gerar uma falsa sensacdo
de segurangca nos PS ndo colonizados no exsudado
nasal, estigmatizacdo e sentimentos de culpa dos PS
(portadores de MRSA) em relagdo aos pacientes e
contactos proximos.

Albrich and Harbarth® apresentam um esquema para
descoloniza¢do em portadores de MRSA (Tabela 2) e sua
orienta¢do apods cumprimento terapéutico (Tabela 3).
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TABELA 2
Descolonizagdo portadores MRSA (Albrich and Harbarth®)

Descoloniza¢gdo em portadores de MRSA

* Mupirocina 2% nasal duas vezes ao dia por 7 dias
¢ Clorexidina 4% na pele e cabelo por 7 dias

¢ Corregdo/tratamento de condigbes predisponentes

(rifampicina e co-trimoxazol ou 4cido fusidico)

e Recomendagdes para troca diaria de roupa de cama e roupa, lavar roupa pelo menos a 60 °C

e Adicionar spray/elixir de gluconato de clorexidina 0.2% (colonizagdo faringea)
¢ Adicionar esquema de combinacdo oral para portadores gastrointestinais ou profissionais de saude infectados

TABELA 3
Follow-up portadores MRSA (Albrich and Harbarth®)

Follow-up de portadores de MRSA

* Remocao de profissionais de saude colonizados do atendimento por 48 h (portadores nasais) ou até documentagao

de erradicacdo (portadores extranasais)

e Cultura de todos os locais previamente colonizados: trés vezes, separados por 48h, iniciando 48 horas apds

o término do tratamento

e Acompanhamento a longo prazo em 4 semanas (e 12 semanas para transportadores extranasais)

DISCUSSAO

Ndo existe consenso relativamente ao papel dos
PS (vetores de transmissdo versus colonizados
acidentalmente)®12021 no entanto, existe forte
associacdo entre PS portadores de MRSA no exsudado
nasal e doentes colonizados com MRSA. A prevaléncia
de colonizacdo entre os varios profissionais de saude
é bastante dispar entre os estudos selecionados®?®, o
que também é justificavel pela diferente prevaléncia
de MRSA nos diferentes paises. O possivel papel
dos profissionais de salde na manutencdo e na
disseminacdo de MRSA nos hospitais é cada vez mais
apontado na literatura. Os estudos sdao consensuais
relativamente a implementacdo de um rasteio regular
de PS com contato de alto risco com o doente para
impedir a transmissdao de MRSA em centros com baixa
incidéncia6,12,13,17,20,21'

Apesar de existirem recomendacdes na literatura® para
rastreio de PS, portadores assintomaticos de MRSA no
exsudado nasal, e eventual descolonizagdo com o intuito
de diminuir a transmissdo nosocomial de MRSA; esta
pratica também apresenta desvantagens, tais como: a
interrupcdo do atendimento ao doente, falsa seguranca
de PS ndo colonizados ou ndo identificados, sobrecarga
dos PS ndo colonizados, efeitos colaterais do tratamento
de descolonizagdo, custos imediatos associados
(rastreio, erradicacdo, substituicdo profissional). Tais
medidas também poderdo ter impacto na moral dos
profissionais, levantando questdes relativamente a
aplicacdo de normas de atuagdo e boas praticas clinicas
ao se optar pelo tratamento com esquemas antibidticos,
numa bactéria ja multirresistente, em portadores sem
manifestacdo clinica ou doenca.

Em Portugal, a aplicacdo de rastreio alargado em
profissionaisdesaudeaindandoseencontraconsiderado

nas normas e orientagGes clinicas existentes®?*, Os
critérios para ser realizado rastreio em profissionais de
saude que ja se encontram estabelecidos, sdo:

1) Apenas indicado se suspeita de colonizacdo
persistente associada a transmissao cruzada;

2) Servicos com elevado nimero de novos casos ou
surgimento de nova estirpe.

De qualquer modo, é salientado que, em casos
selecionados em que haja forte suspeita, a Comissdo
de Infe¢do Hospitalar deve ser consultada para decisdo
partilhada de aplicacdo de rastreios.

Por vezes é requisitado a profissionais de salude, ndo
inseridos em Unidades Hospitalares, ou em outros casos
particulares (por exemplo: para frequéncia de cursos
no estrangeiro, como requisito para iniciar atividade
laboral), a realiza¢do de rastreio de MRSA no exsudado
nasal. Em casos de rastreio positivo em portadores
assintomaticos, ndo existe orientacdo dirigida e
especifica para estes profissionais, sendo muitas vezes
referenciados para a consulta de Otorrinolaringologia
de forma a que o especialista tome uma decisdo
relativamente a abordagem, terapéutica e possibilidade
ouimpossibilidade de exercicio de atividade profissional.
Neste contexto, os autores sugerem uma proposta
de protocolo de atuagdo para estes casos especificos
de rastreio positivo a MRSA nasal em profissionais
referenciados a consulta (Tabela 4, Figura 1).
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TABELA 4

Proposta em elaboragdo para protocolo de atuagdo em portadores MRSA assintomaticos

Rastreio ocasional positivo MRSA exsudado nasal -Referenciado a consulta

¢ Avaliagdo clinica e identificagdo de possivel factor de risco (Tabela 1);

e Se histdria clinica sugestiva que aponte para factor de risco, nomeadamente patologia nasal, considerar pedido de exames
complementares de diagndstico para melhor caracterizagdo;

¢ |dentificagdo de atividade profissional, necessidade de prestagdo de cuidados ou proximidade de contacto, existéncia
de pessoas susceptiveis que possam desenvolver doenga sistémica;

¢ Estabelecer a existéncia de sintomatologia que possa estar associada a colonizacdo por MRSA nasal (sinusite, rinite, conjuntivite,
dermatite do I6bulo da orelha, otite externa, mastoidite, pneumonia, exacerbagao de fibrose cistica):

¢ Se sintomatico:

- Sugere-se aplicagdo de protocolo de descolonizagdo; repeticdo de teste apds aplicagdo de protocolo
e reavaliagdo em 4 semanas;

- Ndo se recomenda a pratica de atividade profissional que necessite de contacto direto ou que gere
potencial de transmissao;

- Se outra atividade profissional, podera ser decidida a sua manutengao adoptando medidas de precaugdo
basica e controlo de infegdo (PBCI) - uso de mdscara, medidas de etiqueta respiratdria, higienizagdo das
maos com solugdo antiséptica de base alcodlica, luvas

e Se assintomatico:

- Com factor de risco: deverd ser ponderada a repeti¢do do teste; iniciadas medidas de PBCI.
Nos profissionais com atividade de contacto com doentes de risco ou potencial elevado de transmissdo,
deve ser fortemente ponderado iniciar esquema de descolonizagdo

- Sem fator de risco: podera exercer a sua atividade profissional, no entanto, em casos selecionados,
podera ser indicada a aplicagdo de PBCI

FIGURA 1

Proposta em elaboragdo para protocolo de atuagdo em portadores MRSA assintomaticos

Rastreio ocasional a MRSA no exsudado nasal Positivo

l Assintomatico l
Com fatores de risco (Tabela 1) Com fatores de risco (Tabela 1)
v v
Medidas de isolamento de contacto e PBCI Medidas de PBCI
v v
Evigdo contacto com doentes susceptiveis Desempenho de atividade profissional
v
l_ Repeti¢do rastreio no inicio do turno _l
Positivo Negativo
v v
Medidas

de isolamento
de contacto e PBCI

v

Ponderar
esquema de
descolonizagdo

Desempenho de
atividade profissional

Legenda: MRSA - Staphylococcus aureus meticilina resistente. PBCI - precaugdes basicas de controlo de infecgdo.
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CONCLUSAO

Apesar de demonstradas vantagens no rastreio e
descolonizacdo de PS portadores de MRSA, ndo é uma
medida consensual e apresenta desvantagens, tanto a
nivel econdmico como de capacidade para execucdo
das medidas. Dado o impacto orgamental significativo
que tais medidas aplicadas em massa teriam, podera ser
recomendado o rastreio direcionado para profissionais
que desempenham fung¢Ges em unidades de alto risco,
como unidades de cuidados intensivos ou unidades
de queimados, ou perante um novo surto de MRSA na
instituicao.

Por outro lado, ndo estando ainda totalmente
estabelecido se os PS s3o realmente vetores
de transmissdo para doentes suscetiveis (que
posteriormente desenvolvem infecdo por MRSA) ou se
sdo apenas portadores ocasionais devido ao contacto
com estes; em varios artigos, é salientado que o
impacto de introdugdo de medidas de isolamento de
contacto e de precaugdes basicas de controle de infe¢ao
(PBCI) é semelhante na reducdo de infe¢do nosocomial
por MRSA, sem aumento de risco de resisténcia
antimicrobiana.

Atualmente, a atitude perante um profissional que seja
portador de MRSA nasal assintomatico é a adopgdo de
medidas preventivas e de protecdo de contacto, pelo
qgue, ndo se encontra definida indicagdo formal para o
tratamento de portadores assintomaticos.
Apresenta-se uma proposta para protocolo de
abordagem de portadores MRSA assintomaticos, que
se encontra em desenvolvimento, numa colaboragao
entre os servicos de Otorrinolaringologia, Infecciologia
e Comissdo de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) do Hospital
Garcia de Orta.

Existem diversas questdes que permanecem sem
resposta em relacdo ao papel dos PS na transmissdo
de MRSA e que necessitam de estudos controlados no
futuro.
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