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Objetivo: avaliar a prevaléncia da colonizagdo nasal por Staphylococcus aureus em individuos com
HIV/Aids internados em um hospital-escola do Estado de Sdo Paulo (Brasil). Método: estudo de corte
transversal, realizado em duas unidades especializadas no atendimento a pessoas que vivem com HIV/
Aids, no periodo de agosto 2011 a julho 2012. Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos,
por entrevista individual e prontuario; as amostras de secrecdo nasal foram coletadas por meio de
swab Stuart no primeiro dia de internacdo. Os aspectos éticos foram contemplados. Resultados: dos
229 individuos com HIV/Aids internados no periodo, 169 participaram do estudo, sendo identificado
Staphylococcus aureus nos exames de cultura de 46 (27,2%) dos individuos, evidenciando-se
resisténcia a oxacilina em 10 (21,8%) participantes. Conclusdo: os resultados da pesquisa apontam
que a prevaléncia da colonizagdo por Staphylococcus aureus em individuos com HIV/Aids internados
nas unidades especializadas foi considerada relevante, podendo contribuir para novas investigagdes

e, ainda, para implementar medidas de prevencao e de controle desse patégeno nessa populagao.
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Introdugéao

O Staphylococcus aureus é uma bactéria gram-
positiva que coloniza a pele e preferencialmente a narina
anterior, sendo que a prevaléncia dessa colonizagdo varia
de acordo com a populagdo estudada, representando
média de 37,2% na populacdo em geral e taxa de até 35,5
% em pacientes com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) em sitio nasal®-2.

A Resisténcia do Staphylococcus aureus a Meticilina
(MRSA) foi descrita pela primeira vez na Europa, em 1961,
como um agente patogénico nosocomial®,

Para se pesquisar Staphylococcus aureus e,
principalmente, MRSA, os sitios de maior interesse sdo a
mucosa nasal e a pele, pela propria caracteristica de sua
colonizagdo natural.

A colonizacdo de individuos com HIV/Aids por
microrganismos patogénicos tem sido associada a maior
risco de morbidade e de mortalidade, principalmente
quando relacionada ao  Staphylococcus  aureus.
Pesquisadores encontraram 76,7% de colonizagdo por
essa bactéria nessa populagdo, apontando como fator
de risco, para a resisténcia a meticilina, a hospitalizacdo
prolongada (acima de 10 dias)®.

A prevaléncia de colonizagdo nasal por Staphylococcus
aureus varia de acordo com a populacdo estudada. Como
preditores independentes para colonizagao nasal por MRSA
em pacientes HIV positivos, atendidos ambulatorialmente,
foram encontrados: uso recente de antibidtico e internagéo
no ultimo ano®.

Entre os individuos vivendo com HIV/Aids, o uso
constante de antimicrobianos e a imunossupressao podem
viabilizar a colonizagdo por bactérias multirresistentes e a
ocorréncia de infecgdes.

A relevancia desse manuscrito justifica-se pelo fato de
que ndo foram encontradas publicagdes em periddicos de
enfermagem no Brasil acerca da tematica Staphylococcus

aureus em pessoas que vivem com HIV/Aids.
Objetivo

Avaliar a prevaléncia de colonizagdo nasal por
individuos com HIV/Aids,
internados em um hospital-escola do Estado de Sao Paulo
(Brasil).

Staphylococcus aureus em

Método

O presente estudo quantitativo, de corte transversal,
foi realizado em duas unidades especializadas no
atendimento de individuos com HIV/Aids de um hospital-
escola de grande porte, no interior paulista.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto (Protocolo n°® 1304/2011 EERP-USP).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ter
idade acima de 18 anos, ter ciéncia do diagndstico de
infeccdo pelo HIV/Aids, apresentar condicGes clinicas para
entender as orientagGes e tomar a decisdo de participar
ou ndo. Foram excluidos do estudo os individuos com
HIV/Aids em uso de qualquer dispositivo ventilatorio
que impossibilitasse o consentimento ou a coleta, e a
participagdo em internagdo anterior durante o periodo
correspondente a coleta.

No primeiro dia da internagdo (primeiras 24 horas), o
individuo foi convidado a participar, recebeu informacgées
referentes ao objetivo do estudo e preceitos éticos da
pesquisa; apos a compreensdo e o aceite do individuo,
procedeu-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletados dados sociodemograficos e
clinicos por meio de entrevista individual e de acesso ao
prontuario; o material bioldgico foi coletado respeitando-
se as medidas de biosseguranga recomendadas, no
periodo de agosto de 2011 a julho de 2012. A secregdo
nasal foi obtida com auxilio do swab Stuart, seguindo-se
uma leve friccdo em narina anterior direita e esquerda.

O material coletado foi semeado e o isolamento e a
identificacdo fenotipica do Staphylococcus aureus foram
realizados segundo método automatizado, com auxilio de
cartdes do sistema Vitek® (BioMérieux™). A suscetibilidade
aos antimicrobianos foi testada pela utilizacdo do cartao
AST-P585 (BioMérieux™).

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft
Office: Mac Excel 2011 e exportados para o programa
Statistical Package for the Social Science, versao 17.0.
Foram realizadas distribuicdo das frequéncias, média e
mediana, e subsequente estatistica descritiva dos dados.

Resultados

Participaram da pesquisa 169 (73,8%) individuos
com HIV/Aids, internados durante o periodo da coleta,
dos 229
individuos com HIV/Aids abordados no periodo; 57,4%

que atenderam os critérios de inclusdo,
desses representados pelo sexo masculino, com idade
variando entre 19 e 72 anos, com mediana de 42 anos,
e 39,6%, na faixa etaria entre 40 e 49 anos. A etnia
branca foi predominante, correspondendo a 63,9% dos
participantes. Quanto a escolaridade, o primeiro grau
completo predominou em 45,0%
3,6%

ensino superior.

dos entrevistados,

e apenas declararam ter completado o
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A analise microbioldgica do material resultou em 123
(72,8%) individuos ndo colonizados e 46 colonizados por
Staphylococcus aureus na narina, o que corresponde a
prevaléncia de 27,2%. Entre os colonizados, 36 (78,3%)
apresentaram  Staphylococcus Sensiveis a
Oxacilina, denominados MSSA, e 10 (21,7%) Resistentes
a Oxacilina, conhecidos como MRSA.

aureus

A colonizagdo nasal por Staphylococcus aureus foi
mais observada em individuos com HIV/Aids do sexo
masculino, representando 52,8% de MSSA e 90,0% de
MRSA, com faixa etaria predominante entre 30 e 39 anos,
evidenciando-se 36,1% de MSSA e 60,0% de MRSA,
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nessa faixa. O nivel de escolaridade prevalente entre
os individuos HIV/Aids colonizados na narina por MSSA
esteve igualmente distribuido nas categorias: primario
incompleto e primario completo, contendo cada uma
delas 36,1%, e, entre os colonizados na narina por MRSA,
houve predominancia na categoria primario completo,
sendo 60% dos participantes com esse fenotipo.

A Tabela 1 apresenta os individuos com HIV/Aids,
segundo as variaveis sexo, idade, etnia, escolaridade e
a classificagdo quanto a colonizagdo ou ndo por MSSA ou
por MRSA.

Tabela 1 - Distribuigdo dos individuos com HIV/Aids, internados em duas unidades de um hospital-escola (N=169),

segundo variadveis sociodemograficas e a colonizagdo nasal por Staphylococcus aureus sensivel (MSSA) e resistente a

oxacilina (MRSA). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011-2012

Nao colonizado (n=123)

Colonizado (n=46)

Variaveis MSSA (n=36) MRSA (n=10)
f % f % f %
Sexo
Masculino 69 56,1 19 52,8 9 90,0
Feminino 54 43,9 17 47,2 1 10,0
Faixa etaria
19a29 1 8,9 6 16,7 1 10,0
30a39 32 26,0 13 36,1 6 60,0
40a49 54 43,9 12 33,3 1 10,0
50 a 59 20 16,3 2 5,6 1 10,0
260 6 4,9 3 8,3 1 10,0
Escolaridade
Analfabeto 8 6,5 2 5,6 1 10,0
Primario incompleto 29 23,6 13 36,1 3 30,0
Primario completo 57 46,3 13 36,1 6 60,0
Secundario completo 24 19,5 7 19,4 0 0,0
Superior completo 5 4.1 1 2,8 0 0,0

Referentemente a carga viral do HIV, o MSSA foi
isolado em 16 (44,4%) dos individuos com HIV/Aids, que
apresentaram contagem abaixo de 100 cdépias/mL, assim
como o MRSA, identificado em 4 (40,0%) dos individuos
em mesma faixa de contagem de carga viral. Na
determinacgdo de linfécitos T CD4+, entre os colonizados
por MSSA e MRSA, houve predominio da faixa abaixo de
200 células/mm3 em 16 (44,4%) e 6 (60,0%) individuos,
respectivamente.

Em relagdo ao numero de internagdes nos ultimos
seis meses, foi observado que 44,4% dos individuos com
HIV/Aids colonizados por MSSA e 30,0% dos individuos
com HIV/Aids colonizados por MRSA nao foram submetidos
a qualquer internacdo no periodo. Entre os participantes

eerp.usp.br/rlae

com MRSA, 60,0% referiram uma internagao nos ultimos
seis meses. O uso de antimicrobiano foi observado em
66,7% dos individuos HIV/Aids com MSSA e em 80,0%
dos individuos HIV/Aids com MRSA, evidenciando-se a
predominancia do uso de antimicrobiano nos que foram
colonizados por Staphylococcus aureus.

0O uso de antirretroviral foi identificado em 43,5% dos
individuos colonizados com MSSA, ndo sendo observado
em 60,0% dos individuos colonizados com MRSA.

A Tabela 2 reune a caracterizagdo dos sujeitos
classificados como colonizados ou ndo, por MSSA ou
MRSA, segundo as varidveis carga viral, contagem de
células T CD4+, numero de internagdes nos ultimos seis

meses, uso de antimicrobiano e uso de antirretrovirais.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos com HIV/Aids, internados em duas unidades de um hospital-escola (N=169),

segundo variaveis acerca da doenca, do tratamento e de internacdo e a colonizacdo por Staphylococcus aureus sensivel
(MSSA) e resistente a oxacilina (MRSA). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011-2012

Nao colonizado (n=123)

Colonizado (n=46)

Variaveis MSSA (n=36) MRSA (n=10)
f % f % f %

Carga viral (copias/mL)

<100 39 31,7 16 44,4 4 40,0

101 a 100.000 45 36,6 12 33,3 2 20,0

100.001 a 500.000 24 19,5 4 11,1 1 10,0

2500.001 12 9,8 0 0,0 3 30,0

Sem informagéo 3 2,4 4 1,1 0 0,0
Linfécitos T CD4 (cel/mm?)

>350 29 23,6 9 25,0 2 20,0

200 a 350 15 12,2 10 27,8 2 20,0

<200 76 61,8 16 44,4 6 60,0

Sem informagéo 3 2,4 1 2,8 0 0,0
Internacdes

Nenhuma 45 36,6 16 44,4 3 30,0

Uma 41 33,3 10 27,8 60,0

2Duas 37 30,1 10 27,8 10,0
Uso de Antimicrobianos (ATM)

Sim 84 68,3 24 66,7 8 80,0

Nao 39 31,7 12 33,3 20,0
Uso de Antirretroviral (ARV)

Sim 55 447 20 43,5 40,0

Nao 68 55,3 16 34,8 60,0
Discussao que estavam em uso de antimicrobianos. Apenas o MRSA

Das amostras coletadas das narinas de 169 (73,8%)
individuos com HIV/Aids, internados em um hospital-
escola de grande porte, 46 (27,2%) foram positivas para
Staphylococcus aureus, das quais 36 (78,3%) identificadas
como MSSA e 10 (21,7%), como MRSA.

O sexo masculino foi mais frequente na populagdo
estudada, tanto nos individuos que se apresentaram
colonizados quanto nos ndo colonizados. A faixa etéaria
predominante foi de 30 a 39 anos entre os colonizados
por Staphylococcus aureus. O nivel de escolaridade
predominante foi o primeiro grau completo.

Estudo similar retrospectivo, com individuos com HIV/
Aids, para identificar fatores de risco para a colonizagdo
ou infeccdo por MRSA, apresentou resultados mostrando
que 63,0% dos participantes eram do sexo masculino; ja
na identificacdo de fatores de risco para a colonizagao ou
para a infeccdo por MRSA, a média de idade foi de 41 anos
(22 a 60 anos)®,

A colonizagdo nasal em individuos com HIV/Aids
teve maior identificacdo entre os que apresentaram baixa
carga viral (£100 cdpias/mL), contagem de linfécitos T
CD4+ <200 células/mm? e os que apresentaram histéria

de pelo menos uma internagdo nos ultimos seis meses e

foi identificado com maior frequéncia entre os individuos
gue ndo usavam antirretroviral, pois, nas evidéncias de
MSSA, a maioria dos participantes estava em uso de
antirretroviral.

Pesquisa anterior identificou 34% de colonizagdo
nasal por Staphylococcus aureus em individuos com
HIV, destacando como importantes fatores de risco para
infeccGes relacionadas a esse patdgeno ser carreador
nasal, apresentar cateter vascular, baixa contagem de
linfécitos T CD4+ e neutropenia®.

Pesquisa conduzida entre individuos com HIV

encontrou que 83,3% dos carreadores nasais de
Staphylococcus aureus eram pacientes com linfocitos
T CD4 <200 células/mm?,

apresentaram contagem de células T CD4 acima de 300

enquanto entre os que

células/mm?3, o MRSA nao foi isolado™,

Internagdo hospitalar, uso prévio de antimicrobianos,
infeccdo em pele/tecidos moles, ou HIV positivo, podem
ser considerados como fatores de risco para pacientes que
apresentaram colonizagdo por MRSA®),

Em individuos que vivem com HIV, alguns fatores de
risco para a infecgdo por MRSA sdo apontados, destacando-
se: a comorbidades

condicdo imunossupressora,

associadas e determinados comportamentos relacionados
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ao estilo de vida, como praticas sexuais de alto risco e uso
de drogas ilicitas(®.

A utilizagdo de antimicrobianos também foi
documentada como fator de risco para a colonizagdo por
Staphylococcus aureus em individuos com HIV(9),

Como provaveis fatores de protegdo contra a colonizagdo
por Staphylococcus aureus entre os individuos com HIV,
incluem-se o uso de antirretroviral e o uso profilatico de
Sulfametoxazol-trimetoprima (SMX/TMP)®.10-11),

Algumas medidas de prevengdo e de controle de
MRSA podem ser instituidas, tais como a investigagdo
de pacientes suspeitos de colonizacdo ou de infecgao por
MRSA, a restricdo desse paciente no ambiente hospitalar
(quarto e sanitario privativos); a investigacdo de sitios
corporais por meio de swab (sitio nasal, regido genital),
e a utilizacdo de equipamentos de protegdo individual,
para os profissionais de saude, quando em contato direto
com 0s casos suspeitos, seguido do tratamento e de
descolonizacdo de pacientes e de profissionais de saude
identificados como colonizados®?,

Estudo realizado com profissionais de salde destaca
a necessidade de implementagdo de estratégias que
contemplem politicas publicas voltadas a programas
de controle desse patdégeno no ambiente hospitalar,
promovendo discussdes ampliadas sobre a tematica?.

Conclusao

A preocupacao em identificar a colonizagdo por
Staphylococcus aureus na populagdo que vive com HIV/
Aids é crescente, haja vista a necessidade de intervencGes
para o controle da disseminacdo desse patdgeno,
minimizando-se infecgOes futuras correlacionadas.

Apesar de ser uma bactéria isolada em seres
humanos, ha mais de quatro décadas, o Staphylococcus
aureus comumente causa infecgOes de pele e de partes
moles, dentre outras, em pessoas internadas e também
naquelas que vivem em comunidade.
necessaria uma mobilidade

Faz-se conjunta

de profissionais e de entidades governamentais
ligadas a saude, em prol de aprimorar as politicas de
controle relacionadas a resisténcia antimicrobiana e a

microrganismos multidrogas resistentes.
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