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ABSTRACT

Objective: Analyze nasal colonization by oxacillin-sensitive and oxacillin-resistant
Staphylococcus aureusin people with HIV/AIDS (PWHA) at days 1 and7 of hospitalization.
Method: A prospective observational study conducted in a hospital in the countryside
of the state of Sdo Paulo. Nasal swab samples were collected and analyzed through
microbiological identification, at days 1 and 7 of hospitalization of PWHA, between
August 2011 and January 2014. Data were analyzed via IBM SPSS®, version 20.0.
Results: Nasal secretion samples were collected from 187 (50.1%) PWHA at days 1 and
7 of hospitalization. Of these, Staphylococcus aureus was identified in 64 (34.2%) PWHA.
Conclusion: At day 1 of hospitalization, 27 PWHA were identified with Staphylococcus
aureus; 27 PWHA presented colonization by Staphylococcus aureus at days 1 and 7,and 10
PWHA only at day 7. Of 64 PWHA colonized by Staphylococcus aureus, the susceptibility
profile of isolated Staphylococcus aureus was oxacillin-resistant in 25 PWHA.
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INTRODUCAO

Os seres humanos sdo reservatérios naturais de
Staphylococcus aureus, uma bactéria que coloniza principal-
mente as narinas, vagina, faringe, e/ou superficies da pele
danificada®”. Uma vez rompida a barreira de protegdo na-
tural, ha a disponibilidade de acesso do microrganismo as
camadas subjacentes e, em condi¢des favoraveis, pode-se
instalar uma infecgio®.

O quadro clinico das infecgdes pode se tornar extre-
mamente grave nos pacientes que apresentam imunocom-
prometimento, como os individuos que vivem com o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), grandes queimados e
pacientes com cncer, elevando os indices de morbimorta-
lidade, tempo de permanéncia no hospital e custos relacio-
nados 2 assisténcia®.

As infecgdes por Staphylococcus aureus tém sido aponta-
das como as grandes responsaveis pela morbimortalidade de
PVHA, devido aos fatores de viruléncia desse microrganis-
mo e pela sua resisténcia aos antibidticos. A resisténcia do
Staphylococcus aureus 3 meticilina (MRSA) foi descrita pela
primeira vez na Europa por Jevons em 1961 como um agen-
te patogénico nosocomial. Desde entfo, a resisténcia micro-
biana configura-se como uma das grandes preocupagdes no
ambito da satde publica, com sérias implica¢des economi-
cas, sociais e politicas que afetam os individuos de modo
global, ultrapassando os limites ambientais e étnicos®.

Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) apresentam
maior colonizagio nasal por Staphylococcus aureus quando
comparadas aquelas nido infectadas”. Deste modo, a in-
fec¢do pelo HIV ¢ considerada um fator de risco para a
colonizagdo e infec¢do pelo Staphylococcus aureus meticilina
resistente (MRSA)®®),

Embora sejam notdrios os avangos trazidos pela terapia
antirretroviral no tratamento de pessoas infectadas pelo HIV,
ainda sdo persistentes diversas situagdes clinicas indesejaveis
que requerem a hospitalizagdo desses individuos e que os ex-
pdem a microbiota nosocomial. Dentre as principais causas
de hospitalizagio de PVHA estdo: doencas gastrintestinais,
infecgbes bacterianas e doengas cardiovasculares®.O processo
de hospitalizagdo demanda intervengées que contribuem para
a alteracio na microbiota natural da pessoa hospitalizada, seja
por causa dos agravos a saide, como doengas sistémicas, seja
pelo uso de medicamentos, seja por procedimentos invasivos
ou pela contaminagio local.

Pesquisa realizada na Irlanda comprovou que o efeito da
detecgdo rapida de MRSA ¢ uma forma que facilita o cum-
primento das politicas de triagem e isolamento mais precoce
de pacientes, o que consequentemente reduz a infecgdo cru-
zada"?. Diante disso, a identificagdo da coloniza¢io por mi-
crorganismos mutirresistentes no ato da internagdo hospitalar
de PVHA possibilita que manejos clinicos possam ser imple-
mentados, tais como: medidas de isolamento e descolonizagio,
a fim de se evitar uma disseminagio desses microrganismos e,
consequentemente, evitar uma possivel infecggo.

E relevante o reconhecimento das particularidades que
acometem as pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA)
na busca de uma individualizagio da assisténcia que lhes ¢

prestada. O ambiente nosocomial pode influenciar direta-
mente na dissemina¢do de microrganismos multirresisten-
tes nesta populagdo. Assim, o objetivo do presente estudo
¢ analisar a colonizacio nasal por Staphylococcus aureus sen-
siveis e resistentes 4 oxacilina de PVHA no primeiro e no
sétimo dia de internagio hospitalar relacionando-a com os
achados sociodemogrificos e clinicos. Para tanto, parte-se
da hipétese de que um periodo igual ou superior a 7 dias de
hospitalizagio pode alterar a coloniza¢io nasal de PVHA
em relacdo a presenca ou nio de Staphylococcus aureus sensi-
veis ou resistentes 2 oxacilina.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo observacional reali-
zado em duas unidades especializadas no cuidado a indivi-
duos com doengas infecciosas de um hospital universitirio
do interior paulista.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da USP, atendendo as recomendagdes da Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Saide (Protocolo n° 1304/2011).

A selecdo da amostra foi por conveniéncia e incluiu to-
dos os participantes que atenderam aos critérios de inclusio
do trabalho: ter idade superior a 18 anos, ter ciéncia do
diagnéstico de infec¢do pelo HIV/aids e obter a coleta no
primeiro e no sétimo dia de internagdo hospitalar. Foram
excluidas as pessoas que vivem com HIV/aids em uso de
qualquer dispositivo ventilatério e/ou em qualquer outra
condi¢do clinica que impossibilitasse a coleta. Dentre os
participantes que durante o periodo tiveram mais de uma
internagdo hospitalar, foi considerada somente a primeira.

A selegdo dos participantes foi realizada por auxiliares
de coleta, que receberam um treinamento especifico, duran-
te o periodo compreendido entre agosto de 2011 e janeiro
de 2014. No primeiro dia da internagio hospitalar o pa-
ciente foi convidado a participar e recebeu as informagoes
pertinentes aos preceitos éticos da pesquisa. Apds a com-
preensio e o aceite do participante, procedeu-se a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletados os dados sociodemogrificos e clinicos
por meio de entrevista individual e de acesso as informa-
¢bes do prontudrio. A coleta da secre¢do nasal foi obtida
com o auxilio do swab seco com meio Stuart estéril (marca
COPAN), friccionando em ambas as narinas, no primeiro
dia de internagdo hospitalar visando identificar se a PVHA
ja estava colonizada pelo Staphylococcus aureus sensivel ou
resistente 4 oxacilina; e no sétimo dia de internag¢io, com o
intuito de identificar a presenca ou ndo de Staphylococcus au-
reus sensiveis ou resistentes 4 oxacilina comparando-os com
a condi¢io identificada no primeiro dia. Os swaébs foram
mantidos em temperatura ambiente (30°C), acondiciona-
dos em recipiente pldstico com tampa e encaminhados para
o laboratério de andlise microbiolégica no prazo maximo
de 24 horas da coleta, onde foram semeados em meio dgar
sangue e manitol.

O isolamento e a identificagio fenotipica do
Staphylococcus aureus foram realizados segundo método
automatizado, com o auxilio de cartées do sistema Vitek”
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(BioMérieux™). A resisténcia aos antimicrobianos foi tes-
tada pela utilizagio do cartdo AST-P585 (BioMérieux™).
Quando confirmada a colonizagio nasal por Staphylococcus
aureus dos participantes do estudo, a Comissio de Controle
de Infec¢des Hospitalar (CCIH) era notificada e respon-
sdvel por comunicar ao médico do paciente, o qual avaliava
junto a CCIH a viabilidade da prescri¢do do protocolo de
descolonizagio da institui¢do.

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft
Office Excel for Windows 7 mediante dupla digitagio e
validados posteriormente. A planilha definitiva foi trans-
portada e analisada por meio do IBM SPSS®, versio 20.0
for Windows, sendo realizadas as operagoes de criagio de
novas varidveis, categorizagdes e agrupamentos, proceden-
do-se 2 anilise estatistica descritiva e analitica dos dados,
por meio do teste Qui-Quadrado, adotando-se o valor de
p igual a 0,05.

RESULTADOS

Dos 373 participantes abordados no periodo do estudo,
187 (50,1%) foram elegiveis e atenderam aos critérios de
inclusdo definidos, e em 123 (65,7%) as culturas foram ne-
gativas no sétimo dia (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das PVHA segundo a colonizacao nasal
por Staphylococcus aureus sensivel e resistente a oxacilina no
primeiro e no sétimo dia de internacao hospitalar — Ribeirao Pre-
to, SP, Brasil, 2011-2014.

Primeiro dia  Sétimo dia

Cultura positiva 54 (28,8) 64 (34,2)
Staphylococcus aureus 39 39
sensiveis a oxacilina
Staphylococcus aureus

I N O 15 25
resistentes a oxacilina
Cultura negativa 133 (71,1) 123 (65,8)
Total 187 (100) 187 (100)

Nota: (n=187).

Dos 64 (34,2%) que apresentaram culturas positivas pa-
ra Staphylococcus aureus, em 27 (42,2%) houve a persisténcia
desse microrganismo nos swabs nasais do primeiro e do sé-
timo dia, sendo que em trés (4,7%) o perfil de sensibilidade
a oxacilina foi diferente, pois no sétimo dia péde-se observar
a presenca de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina. Em
sete (10,9%) participantes do estudo houve crescimento de
Staphylococcus aureus somente no sétimo dia de hospitaliza-
¢do, contudo, o perfil de suscetibilidade demonstrou resis-
téncia a oxacilina por esses microrganismos.

No que tange a caracteriza¢do dos participantes, 59,4%
eram do sexo masculino. A faixa etdria predominante foi 2 40
€ <59 anos com 49,7% da amostra. Quanto ao nivel de esco-
laridade, 39,0% tinham o superior incompleto. O diagnéstico
clinico da infec¢do pelo HIV em tempo inferior ou igual a 5
anos foi evidenciado 38,5% dos individuos; 77,0% receberam
algum procedimento invasivo durante a hospitalizagio; 59,9%
possuiam resultado de carga viral para o HIV detectivel;
69,0% apresentaram contagem de linfécitos TCD4+ inferior

ou igual a 350 cel/mm?; 72,2% estavam em uso de algum an-
timicrobiano; 58,8% ndo tinham a terapia com antirretrovirais
prescrita durante a hospitalizagio (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das PVHA ap6s 7 dias de hospitalizagao se-
gundo a colonizagao nasal por Staphylococcus aureus e as variaveis
sociodemogrdficas e clinicas — Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011-2014.

Colonizados Nao

Varidveis colonizados
n=64(%) n= 123(%)

Sexo
Masculino 47(25,2) 64(34,2)
Feminino 17(9,0) 59(31,5)
Faixa etdria (anos)
>19e<39 34(18,1) 52(27,8)
>40e<59 25(13,3) 68(36,3)
> 60 5(2,6) 3(1,6)
Escolaridade
Analfabeto e/ou primdrio 9(4,8) 24(12,8)
incompleto
Secunddrio incompleto 13(6,9) 17(9,1)
Superior incompleto 26(13,9) 47(25,1)
Superior completo 16(8,5) 35(18,7)
Tempo de diagnéstico
HIV (anos)
<5 22(11,7) 50(26,7)
5a15 22(11,7) 41(21,9)
=15 18(9,6) 31(16,5)
Nao sabia 2(1,0) 1(0,5)
Pro_cedimento invasivo
na internacao
Sim 51(27,2) 93(49,7)
Nao 13(6,9) 30(16,0)
Carga viral (cépias/mL)
Detectavel 16(8,5) 25(13,3)
Indetectavel 34(18,1) 78(41,7)
Sem informagdo 14(7,4) 20(10,6)
Linfocitos T CD4+(cel/mm?3)
<350 47(25,1) 82(43,8)
> 350 11(5,8) 26(13,9)
Sem informacao 6(3,2) 15(8,0)
Uso de antibiotico
Sim 43(22,9) 92(49,1)
Nao 21(11,2) 31(16,5)
Antirretroviral prescrito
na internacao
Sim 27(14,4) 50(26,7)
Nao 37(19,7) 73(39,0)

Nota: (n=187)
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Foi realizado o Teste Qui-Quadrado, sendo conside-
rando o valor de p igual a 0,05, relacionado as varidveis se-
x0, presenca de relagio sexual nos tltimos 6 meses, uso de

antibioticoterapia na internagio, terapia antirretroviral prescri-
ta na internagio e procedimento invasivo na interna¢do com a
varidvel colonizagio nasal por Staphylococcus aureus (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo das PVHA ap6s 7 dias de hospitalizacdo segundo a colonizagao nasal por Staphylococcus aureus e as variaveis

comportamentais e clinicas — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2011-2014.

Colonizados
Sim Nao
Masculino 47 64
Sexo . p =0,005
Feminino 17 59
.- Sim 31 49
Relacio sexual nos tltimos 6 meses p=0,259
Nao 33 74
. . . Sim 43 92
Uso de antibiotecoterapia na internacao p=0,271
Nao 21 31
. . . . . Sim 27 50
Terapia antirretroviral prescrita na internaciao p=0,839
Nao 37 73
. . . . Sim 51 93
Procedimento invasivo na internaciao p=0,530
Nao 13 30

Nota: (n=187)

DISCUSSAO

O presente estudo teve como sitio de investiga¢io da colo-
nizagio por Staphylococcus aureus a mucosa nasal. Estudo caso-
controle realizado em Cingapura, que buscou a identifica¢io
de MRSA em pessoas vivendo com HIV/aids, durante a ad-
missdo hospitalar, evidenciou que o maior sitio de colonizagio
deste microrganismo eram as narinas dos participantes?.

Evidencia-se o fato de que PVHA do sexo mascu-
lino tiveram um maior indice de colonizagio nasal por
Staphylococcus aureus, assim como os achados do estudo re-
alizado em Barcelona que visava investigar a prevaléncia de
MRSA em pacientes com HIV/aidsV.

O monitoramento da disseminacdo do Staphylococcus
aureus nessa populagdo com HIV/aids contribui nio ape-
nas para a implementagio de programas de prevengio e de
controle das infecgdes, como também para a sua sobrevida®),
por isso, a empregabilidade de politicas de vigilincia em pa-
cientes considerados de risco para a colonizagio e infec¢io
de microrganismos multidroga resistente é vidvel. Faz-se
imprescindivel a identifica¢do da condi¢do desse paciente
no ato da sua admissdo no servico de saide e o seu acom-
panhamento ao longo de sua institucionalizagio.

Os fatores de risco apontados como predisponentes a
susceptibilidade dos individuos com HIV/aids a0 MRSA
sdo: contagem de linfécitos T CD4+ inferior a 500 cel/mm?,
carga viral do HIV superior ou igual a 400 cépias/ml, uso de
drogas injetédveis, idade avanc¢ada, internagio hospitalar pré-
via, procedimentos invasivos”!?. Assim, identificou-se que
a maioria dos participantes do estudo apresentava grande
parte dos fatores de risco apontados como predisponentes
para a colonizag¢io por MRSA na populagio estudada.

No sétimo dia de internagio hospitalar foi identificado
Staphylococcus aureus em 10 (15,6%) participantes do estudo,
dos quais em sete (70,0%) observou-se resisténcia a oxaci-
lina, semelhante ao identificado por estudo com pacientes
institucionalizados em longo prazo que tiveram uma maior

prevaléncia de MRSA em comparagio aos demais micror-
ganismos multidroga resistentes™.:

Outro fator relevante é que a maioria dos participan-
tes ndo possuia medicamentos antirretrovirais prescritos
na internagio, mas a literatura aponta que uma das gran-
des causas das internagées hospitalares de PVHA deve-
se a ndo adesdo ao tratamento antirretroviral prescrito,
ocasionando uma maior exposi¢io desses individuos ao
ambiente nosocomial 1%,

Ha limita¢oes do estudo em relagio ao menor nimero
de acompanhamento dos participantes realizado no sétimo
dia de internagdo hospitalar, em comparagio com o primeiro
dia, devido as altas, recusas ou ébitos. Além disso, um estudo
de prevaléncia e de fatores de risco para MRSA em pessoas
vivendo com HIV/aids aponta a importincia de se inves-
tigar vérios sitios de possiveis colonizagio de Staphylococcus

aureus nesta populagdo, e ndo somente as narinas!>19),

CONCLUSAO

Dos 187 (100%) participantes que tiveram amostras de
swab nasal coletadas no primeiro e no sétimo dia de in-
ternagio, 64 (34,2%) apresentaram colonizagio nasal por
Staphylococcus aureus, sendo 27 (14,4%) no primeiro dia,
10 (5,3%) no sétimo dia e 27 (14,4%) no primeiro e no
sétimo dia, caracterizando persisténcia da colonizagio por
Staphylococcus aureus.

A resisténcia a oxacilina foi observada em 25 (13,3%)
participantes, dos quais em 10 (5,3%) foi constatada somen-
te no sétimo dia de hospitalizagio.

Ressalta-se que a maioria dos participantes coloniza-
dos por Staphylococcus aureus era do sexo masculino, re-
latou ndo ter tido relagbes sexuais nos ultimos 6 meses,
estava em uso de antibidtico, ndo possuia terapia antirre-
troviral prescrita e recebeu algum tipo de procedimento
invasivo durante a hospitalizagio.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a colonizag¢io nasal por Staphylococcus aureus sensiveis e resistentes a oxacilina de pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA) no primeiro e no sétimo dia de internag¢io hospitalar. Método: Estudo prospectivo observacional realizado em um hospital
do interior paulista. Foram coletadas e analisadas, por meio de identificagio microbioldgica, amostras de swab nasal no primeiro e no
sétimo dia de internagdo hospitalar de PVHA, no periodo de agosto/2011 e janeiro/2014. A andlise dos dados foi realizada por meio
do IBM SPSS®, versio 20.0. Resultados: Em 187 (50,1%) PVHA foram coletadas amostras de secre¢do nasal no primeiro e sétimo
dia de internagdo. Destas, em 64 (34,2%) foi identificado Staphylococcus aureus. Conclusao: No primeiro dia de internagdo observou-
se 27 PVHA colonizadas por Staphylococcus aureus; em 27 PVHA houve a persisténcia da colonizagio por Staphylococcus aureus no
primeiro e no sétimo dia; em 10 PVHA, somente no sétimo dia. Das 64 PVHA colonizadas por Staphylococcus aureus, em 25 o perfil de
suscetibilidade do Staphylococcus aureus isolado foi resistente a oxacilina.

DESCRITORES
Infec¢des por HIV; Hospitalizagdo; Staphylococcus aureus; Oxacilina.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la colonizacion nasal por Staphylococcus aureus sensibles y resistentes a la oxacilina de personas viviendo con VIH/
Sida (PVVS) el primer y séptimo dia de estancia hospitalizar. Método: Estudio prospectivo observacional, realizado en un hospital
del interior del Estado de Sdo Paulo. Fueron recogidas y analizadas, mediante identificacién microbioldgica, muestras de swab nasal el
primer y el séptimo dia de estancia hospitalaria de PVVS, en el periodo de agosto/2011 a enero/2014. Se realizé el anilisis de los datos
mediante el IBM SPSS®, versién 20.0. Resultados: En 187 (50,1%) PVVS, fueron recogidas muestras de secrecién nasal el primer y
séptimo dia de estancia hospitalaria. De esas, en 64 (34,2%) fue identificado Staphylococcus aureus. Conclusién: El primer dia de estancia
se observé 27 PVVS colonizadas por Staphylococcus aureus; en 27 PVVS hubo la persistencia de la colonizacién por Staphylococcus aureus
el primer y el séptimo dia; en 10 PVVS, solo el séptimo dia. De las 64 PVVS colonizadas por Staphylococcus aureus, en 25 el perfil de

susceptibilidad del Szaphylococcus aureus aislado fue resistente a la oxacilina.

DESCRIPTORES
Infecciones por VIH; Hospitalizacién; Staphylococcus aureus; Oxacilina.
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