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GESUMO \

A resisténcia bacteriana representa um dos maiores desafios da saude publica, especialmente em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). O Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) é um dos principais patégenos causadores de infecgdes nosocomiais neonatais, comprometendo
significativamente o prognéstico dos pacientes vulneraveis. O presente estudo tem como objetivo analisar
os impactos da resisténcia bacteriana de S. aureus a meticilina em UTINs, identificando fatores de risco,
manifestagdes clinicas e estratégias de prevengdo. Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa
realizada nas bases PubMed, BVS, LILACS, SciELO e Google Académico, incluindo artigos publicados
entre 2020-2025 em portugués, inglés e espanhol. A selegcdo seguiu critérios pré-estabelecidos e a
analise foi conduzida através de sintese narrativa. Foram selecionados 21 estudos apés aplicagdo dos
critérios de incluséo e excluséo. A prevaléncia de MRSA em UTINs variou entre 2,1% e 37%, com média
nacional de 15,3%. Os principais fatores de risco incluem uso prévio de antimicrobianos, dispositivos
invasivos e prematuridade. A mortalidade atribuivel foi de 18,7% e os custos adicionais variam entre R$
15.000 e R$ 42.000 por episddio. Conclui-se que o MRSA representa um problema de salde publica
significativo em UTINs, exigindo implementacdo de medidas rigorosas e multimodais de controle e
prevengao para reduzir seus impactos na saude neonatal e nos custos hospitalares.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; Resisténcia bacteriana; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal; Antimicrobianos; Neonatos; Antibiéticos beta- lactamicos.

ABSTRACT

Bacterial resistance represents one of the greatest public health challenges, especially in Neonatal
Intensive Care Units (NICUs). Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the main
pathogens that cause neonatal nosocomial infections, significantly compromising the prognosis of
vulnerable patients. This study aims to analyze the impacts of bacterial resistance of S. aureus to
methicillin in NICUs, identifying risk factors, clinical manifestations, and prevention strategies. This is a
literature review integrative carried out in the PubMed, BVS, LILACS, SciELO and Google Scholar
databases, including articles published between 2020-2025 in Portuguese, English and Spanish. The
selection followed pre-established criteria, and the analysis was conducted through narrative synthesis. A
total of 21 studies were selected after applying the inclusion and exclusion criteria. The prevalence of
MRSA in NICUs ranged from 2.1% to 37%, with a national average of 15.3%. Key risk factors include
previous use of antimicrobials, invasive devices, and prematurity. Attributable mortality was 18.7% and
additional costs vary between R$ 15,000 and R$ 42,000 per episode. It is concluded that MRSA
represents a significant public health problem in NICUs, requiring the implementation of rigorous and
multimodal control and prevention measures to reduce its impacts on neonatal health and hospital costs.

Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; Bacterial resistance; Neonatal Intensive Care
Units; Antimicrobials; Newborns; Beta-lactam antibiotics.
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1 INTRODUGAO

A resisténcia bacteriana configura-se atualmente como uma das principais
preocupagdes da saude publica mundial, representando um desafio crescente para o
manejo clinico de infecgdes, contribuindo para o aumento das taxas de
morbimortalidade hospitalar. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) alertou sobre a
dimenséao desta crise, estimando que se nenhuma agéao global for implementada, as
infecgdes por microrganismos resistentes poderéo causar 10milhdes de mortes anuais
mundialmente até 2050, superando as mortes por cancer (WHO, 2024).

No contexto hospitalar brasileiro, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINs) constituem um cenario de alta vulnerabilidade para disseminagcéo de
microrganismos multirresistentes. A combinagdo entre imaturidade imunologica
presente nos neonatos, longa permanéncia, uso de dispositivos invasivos e exposi¢ao
a antimicrobianos de amplo espectro facilita a colonizagao e aumenta a suscetibilidade
de infecgdes por Staphylococcus aureus (S. aureus) nas Utins (Silva et al., 2023).

Entre os agentes etioldgicos, o S. aureus destaca-se pela sua relevancia, um
microrganismo que embora componha a microbiota humana, sendo um dos principais
patdogenos associados a infecgdo hospitalar. Suas cepas resistentes a meticilina
(MRSA) constituem uma ameaga significativa para neonatos internados em UTINs,
haja em vista que se encontra em um ambiente com condigbes favoraveis para
colonizagao, proliferagdo e disseminacgao; outros fatores como imaturidade, baixo
peso ao nascer, o uso frequente de dispositivos invasivos e a pressao seletiva
exercida pelos antimicrobianos criam condicbes ideais para sua proliferacédo e
disseminacao (Das Chagas et al., 2024).

A resisténcia a meticilina em S. aureus é caracterizada pela presenga do gene
mecA, que codifica uma proteina de ligagdo a penicilina modificada (PBP2a), que
apresenta baixa afinidade pelos antimicrobianos B-lactdmicos. Esta caracteristica
molecular confere resisténcia cruzada a todos os B-lactamicos, incluindo penicilinas,
cefalosporinas e carbapenémicos, limitando as alternativas terapéuticas (Levinson,
2020).

A prevaléncia de S. aureus resistente a meticilina (MRSA) configura uma
preocupagao para os 6rgaos de controle, atingindo taxas de até 50%, o que posiciona

0 pais entre aqueles com maiores indices na América latina. Nesse cenario, o estado
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do Piaui apresenta particularidades epidemioldgicas relevantes, com taxa de

resisténcia a meticilina de 56,5% desse microrganismo em UTINs, conforme dados
mais recentes da rede de vigilancia estadual. Esta realidade reflete ndo apenas
questdes relacionadas ao uso inadequado de antimicrobianos, mas também
deficiéncias na infraestrutura hospitalar e nos programas de controle de infecgao,
evidenciando a urgéncia de medidas efetivas no controle de prevencdo (ANVISA,
2024).

O presente estudo foi desenvolvido pela necessidade de compreender de forma
abrangente os impactos multidimensionais da resisténcia bacteriana de MRSA em
UTIN, englobando aspectos clinicos, epidemioldgicos, econémicos e de saude
publica. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é analisar os impactos relacionados a
resisténcia bacteriana por MRSA em UTINs, descrevendo os principais fatores de

risco, as consequéncias clinicas e as estratégias de controle.

2 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo bibliografica integrativa sobre os impactos da
resisténcia bacteriana de Staphylococcus aureus a meticilina (MRSA) em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A pesquisa foi conduzida nas bases PubMed,
SciELO, BVS/LILACS e Google Académico, utilizando os descritores "Staphylococcus
aureus resistente a meticilina", "Resisténcia bacteriana", "Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal", "Antimicrobianos"”, "Neonatos" e "Antibidticos beta-lactamicos”,
combinados através dos operadores booleanos AND/OR.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, que abordassem especificamente MRSA em UTINSs,
contemplando epidemiologia, fatores de risco, diagndstico, tratamento e estratégias
de prevencgao. Excluimos capitulos de livros, teses, dissertagdes, monografias,
trabalhos duplicados e estudos com metodologia inadequada ou que n&o tratavam
diretamente do tema.

A selecao ocorreu em duas fases: inicialmente, através da leitura de titulos e
resumos aplicando os critérios estabelecidos; posteriormente, pela leitura integral dos
textos pré-selecionados para confirmagdao da elegibilidade. De cada publicagéo
incluida, extraimos dados de identificagdo, objetivos, metodologia, populagao,

resultados e conclusdes, organizando-os em planilhas por categorias tematicas.
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A analise foi realizada por sintese narrativa, apresentando dados quantitativos

de forma descritiva e submetendo informagdes qualitativas a analise de conteudo. Por
tratar-se exclusivamente de analise documental, este estudo dispensou aprovagao
ética, pois ndo envolveu a participacao direta de seres humanos ou coleta de dados
em ambiente hospitalar. Contudo, a pesquisa manteve-se pautada nos rigorosos
principios éticos cientificos.

Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros, artigos que ndo abordaram
diretamente o tema, trabalhos duplicados entre bases de dados, teses, dissertacoes,
monografias, relatos técnicos, artigos com metodologia inadequada ou dados

insuficientes para analise.

3 RESULTADOS

As implicagdes clinicas e econémicas associadas as infecgdes por MRSA em
UTINs sao preocupantes. Além do impacto direto na saude dos neonatos, o aumento
de mortalidade e desenvolvimento de complicagdes graves como sepse e meningite,
observa-se prolongamento significativo das internagdes hospitalares, elevagao dos
custos assistenciais e intensificagdo do sofrimento familiar (Silva, 2024).

A prevengédo e controle do MRSA em UTINs demandam uma abordagem
multidisciplinar e multimodal, integrando medidas de prevengéo primaria, vigilancia
epidemioldgica ativa, uso racional de antimicrobianos e educagao continuada das
equipes de saude. A literatura cientifica atual destaca a importancia da higienizagao
adequada das maos como medida fundamental de prevencgédo, seguida pela
implementagao de precaugdes de contato para pacientes colonizados ou infectados,
descontaminacgdo rigorosa de equipamentos e superficies, e desenvolvimento de

programas de gerenciamento de antimicrobianos (PGAs) (Alvim, 2024).
3.1 SELECAO E CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS

Inicialmente, foram identificados 387 artigos nas bases de dados consultadas
(PubMed: 156, BVS/LILACS: 98, SciELO: 67, Google Académico: 66. Apds aplicagao
dos filtros de periodo temporal (2020-2025), foram excluidos 59 registros, restando
328 publicagdes. Na sequéncia, aplicou-se uma seleg¢ao por idiomas, o que resultou
na exclusao de 14 trabalhos, permanecendo 314 artigos.

Recebido em: 16 de dezembro de 2024; Aceito em: 21 de janeiro de 2025.




Revista ReACT: Teresina, v. 32, n. 1, p. 1-12, Nov, 2025

/[ L

A leitura de titulos e resumos resultou na exclusao de 257 trabalhos que nao

atendiam aos critérios de inclusao, selecionando-se 57 artigos para leitura integral.
Desses,36 foram excluidos por ndo abordarem especificamente o impacto do MRSA
em UTINs ou por apresentarem dados insuficientes. Assim, a amostra final foi
composta por 21 estudos que atenderam rigorosamente aos critérios de incluséo e

exclusao estabelecidos.

FLUXOGRAMA PRISMA DE SELECAO DOS ESTUDOS

[ IDENTIFICACAO } [ TRIAGEM J [ ELEGIBILIDADE
Registro identificados nas .
bases de dados: Total qe Tegistros
PubMed:156 =) N=387
BVS/LILACS:98
SciELO:67
Google Académico:66
Apés il depe'nudu B gy ot
PubMed: 22
00’:0:)075} BVS/LILACS: 16
FubMed. 134 = SciElo: 13
BVS/LILACS: 82 P
Google Académico: §
SciELO: 54 = Total=50
Google Académico: 58 o=
Total=328
Excluidos apds a selecdo de
Artigos selecionadoes por idiomas:
idiomas: (pommu&a Mnglésf (portugnés/Inglés/Espanhol)
Espanh PubMed: 6
PubMed: 1?3 - BVS/LILACS: 3
BVS/LILACS: 79 SciELO: 2
SciELQ: 52 Google Académico: 3
Google Académico: 53 Total=14
Total=314
Excluidos apos a leitura de
il i
Apos analise de titulo & resumos: ateudn;;e;u:iiut:éﬁe
PubMed: 21 inclusio)
BVS/LILACS: 16 =p PubMed: 107
SeiELO: 12 BVS/LILACS: 63
Google Académico: 8 SeiELO: 40
Total=57 Google Académico: 47
Total=257
Apds a leitura integral: Excluidos per néo abordarem
PubMed: 14 especificamente o “Impacto do
BVS/LILACS: 11 - MRSA em UTINs ou dados
SciELO: § insuficientes
Googla Académico: 7 PubMad:- 14
Total=40 BVS/LILACS: 10
SclELO: 8
Google Académico: 4
Total=36
Estudos incluidos que
atenderam os criténos:
N=21
Fonte: As autoras, 2025
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Tabela 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos sobre MRSA em UTINs (2020-2024)

Autores/Ano

Objetivo

Tipo de Estudo

Principais Resultados

Levinson (2020)

Revisar caracteristicas

microbioldgicas e
mecanismos de resisténcia
do MRSA

Revisao

integrativa

Identificou o gene mecA como
principal mecanismo de
resisténcia a meticilina,

codificando PBP2a com baixa

afinidade por 8- lactamicos

Avaliar sepse tardiaem

Estudo de coorte

Sepse tardia ocorreu em 28,4%
dos prematuros; MRSA

publica

Gerios (2020 i i
(2020) | prematuros de muito baixo retrospeciivo representou 18,7% dos casos
peso com maior mortalidade
Revisar novas
L Novas combinagbes mostraram
combinagdes de B- o
Yahavetal., L Revisdo eficacia contra bactérias
lactamicos com ] .
(2021) _— sistematica multirresistentes, mas limitagdes
inibidores de (-
contra MRSA
lactamases
Descrever epidemiologia Estudo Prevaléncia variavel (2,1% a
Garcia; Klein. . . . L
de MRSA em UTINs epidemiologico 37%) com diferengas regionais
(2022) _ " . .
brasileiras descritivo significativas
Principais fatores:
] Identificar fatores de risco L .
Malaquias et al., ol tordi Revisdo prematuridade extrema
ara sepse neonatal tardia .
(2022) P P integrativa (72,4%), baixo peso (<1.500g -
67,8%), dispositivos invasivos
Investigar papel da
Tétola, Lais , ~ SpID contribui
proteina SpID na evaséo Estudo
Pires do Valle. . significativamente para
2022 imune de MRSA experimental _ IAg . g p.
( ) ST105-SCCMECIH] viruléncia e escape do sistema
imune em cepas MRSA
Analisar resisténcia
. . L Multirresisténcia em 76,8% das
Assef; Santos; antimicrobiana como Revisdo
) ) ) cepas MRSA; urgéncia em
Zahner. (2023) problema de saude integrativa

programas de controle
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Autores/Ano

Objetivo

Tipo de Estudo

Principais Resultados

Bicalchinietal.,

Caracterizar

Estudodecasoe

MRSA associado a

endocardite mais grave,

(2023)

resisténcia bacteriana e

custos hospitalares

sistematica

(2023) endocardite por S. revisdao
maior taxa de complicacdes e
aureus
mortalidade
Custo adicional por
Avaliar perfil de
Pennaetal., Revisdao episddio de MRSA: RS

15.000 a RS 42.000;
prolongamento médio de

internagao: 19,8 dias

Determinar prevaléncia

Colonizagdo nasal por MRSA

Pessoa de Farias

antibacteriana da

paroxetina contra S.

experimentalin

De Figueiredo et Estudo
de Staphylococcus em em 21,7% dos
al., (2023) transversal

profissionais de saude trabalhadores; fator de
risco: tempo de atuacao >5
anos

Avaliar atividade
Cabral, Vitéria Estudo Paroxetina demonstrou

atividade contra formas

etal., (2024)

sitio cirurgico em

neonatologia

observacional

(2023) vitro planctonicas e biofilmes de
aureus
MRSA
Revisar sobre o MRSA
Das Chagas; De em ambientes Revisdao Taxa de resisténcia no
Siqueira (2024) hospitalares e integrativa Piaui: 56,5%; acima da
comunitarios média nacional
Identificar fatores
Mortalidade atribuivel ao

Da Silva Oliveira | associados a infecgdo de Estudo

MRSA: 18,7%; maior em

prematuros e baixo peso
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Hermenegildo et

al., (2024)

Determinar perfil
etioldgico de infecgdes
de corrente sanguinea

em neonatos

Estudo de coorte

prospectivo

MRSA em 31,2% das

infeccOes relacionadas a
PICC; risco 2,3x maior com

cateter venoso central

Kenehetal.,

Avaliar prevaléncia de

infecgdes hospitalares

Revisao

sistematica

Comparagao internacional:

Brasil em posicao

Santos; Castro

(2024)

aureus em hospitais

bibliografica

(2024) i intermediaria (15,3% vs
na Africa Subsaariana e meta-
>40% em alguns paises
andlise
africanos)
Autores/Ano Objetivo Tipo de Estudo Principais Resultados
Nascimento; MRSA como principal
Revisarincidéncia de S. Revisdao

patégeno em UTINSs;
necessidade de vigilancia

ativa

Rabelo, Raquel
de Oliveira

(2024)

Analisarimplementagao
de programa de
gerenciamento de

antimicrobianos

Estudo de

intervencao

Reducdo de 32% no uso de
antibidticos de amplo
espectro; diminuicdo de
27% na resisténcia apos 24

meses

Ramosetal.,

(2024)

Avaliar atividade
antimicrobiana contra

biofilmes de MRSA

Estudo

experimental

Biofilmes necessitam
concentragdes 10-50x
superiores a MIC para

erradicagao

Silvaetal.,

(2024)

Analisar fatores
predisponentes para
infecgdes por MRSA em

UTINs

Estudo

observacional

Superlotagdo (>85%
capacidade) associada a
taxas 2,3x maiores de

colonizacdo
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Avaliar eficacia de Implementacdo de bundles
Alvimetal., Estudo de
bundles de prevencao reduziu infecgGes por MRSA
(2024) intervencao
de infecgdes em 45% em 18 meses
Investigar atividade Fluoxetina mostrou
Dantas Junior et Estudo
antimicrobiana da atividade contra
al., (2024) experimental
fluoxetina Stenotrophomonas;
potencial para outras
bactérias

Fonte: As autoras, 2025

3.2 PREVALENCIA E EPIDEMIOLOGIA DO MRSA EM UTINs

A prevaléncia de MRSA em UTINs variou entre 2,1% e 37% (média nacional:
15,3%), corroborando parcialmente os achados de Nascimento, Santos e Castro
(2024), que identificaram taxas entre 12,4% e 37%. Esta variabilidade foi também
relatada por Das Chagas e Siqueira (2024), que atribuiram as diferengas regionais a
heterogeneidade nas praticas de controle de infec¢do e disponibilidade de recursos
diagndsticos, conforme posteriormente confirmado pelos dados da (ANVISA, 2024).

Em relacdo ao perfil clinico, a analise dos artigos permitiu identificar que
0s neonatos acometidos apresentaram fatores de risco recorrente. Conforme os
dados compilados na revisdo, observou-se a prevaléncia de infeccdo em recém-
nascidos com o peso inferior a 1.500g ao nas (67,8% dos casos relatados), idade
gestacional inferior a 32 semanas (72,4%) e tempo de internagéo superior a 14 dias
(83,6%). Estes achados alinham-se aos resultados de Malaquias et al. (2022), que em
metanalise identificaram a prematuridade extrema como principal fator de risco para
colonizagao por MRSA.

Dados da ANVISA (2024) demonstraram tendéncia crescente na prevaléncia
de MRSA em UTINs brasileiras, com aumento médio de 3,2% ao ano entre 2020 e
2024. A regido Nordeste apresentou crescimento mais acentuado, com elevagao de
42% nas taxas de resisténcia no periodo de 2020 a 2024 conforme mostra a (tabela 2)

abaixo.
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Tabela 2 — Prevaléncia de MRSA em UTINs brasileiras por regiao (2020-2024)

REGIAO 2020 (%) | 2021 (%) | 2022 (%) | 2023 (%) | 2024 (%)

Norte 12,4% 14,1% 16,2% 18,5% 21,3%

Nordeste 18,7% 21,2% 24.1% 27,8% 31,2%

Centro-Oeste | 15,3% 17,1% 19,4% 21,7% 23,9%

Sudeste 22,1% 24, 7% 27,3% 29,8% 32,4%

Sul 16,8% 18,9% 20,7% 22,4% 24,1%

Fonte: ANVISA, 2024.

3.3 FATORES DE RISCO E DETERMINANTES

Malaquias et al., (2022) identificaram em metanalise os principais fatores de
risco para infecgdo por MRSA em UTINs: prematuridade extrema (72,4%), peso
inferior a 1.500g (67,8%), tempo de internacao superior a 14 dias (83,6%) e uso de
dispositivos invasivos. Hermenegildo et al., (2024) demonstraram que neonatos com
cateter venoso central apresentaram risco 2,3 vezes maior para colonizagao por
MRSA. Gerios (2020) identificou que ventilagdo mecanica prolongada (>7 dias)
aumentou o risco em 2,4 vezes.

Silva et al., (2024) observaram que unidades com ocupacao superior a 85% da
capacidade apresentaram taxas de colonizagao 2,3 vezes maiores. De Figueiredo et
al., (2023) reportaram colonizagédo nasal por MRSA em 21,7% dos profissionais de
saude de UTINs, sendo o tempo de atuagdo superior a 5 anos o principal fator

associado.

3.4 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA E PERFIL DE SENSIBILIDADE

Assef, Santos e Zahner (2023) identificaram multirresisténcia (resisténcia a 23
classes de antimicrobianos) em 76,8% das cepas de MRSA analisadas. A ANVISA
(2024) reportou perfil de sensibilidade aos antimicrobianos de reserva: vancomicina
97,3%, linezolida 94,7%, daptomicina 91,2% e tigeciclina 88,9%. Foram identificadas
cepas com sensibilidade reduzida a vancomicina, sinalizando emergéncia de

resisténcia aos antimicrobianos de ultima linha.
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Ramos et al., (2024) demonstraram que biofiimes de MRSA necessitaram

concentragbes 10 a 50 vezes superiores a concentragdo inibitéria minima para

erradicacao, explicando dificuldades terapéuticas observadas na pratica clinica.

3.5 MANIFESTAGOES CLINICAS E IMPACTOS NA SAUDE NEONATAL

Bicalchini et al., (2023) descreveram espectro clinico amplo das infecgdes por
MRSA: bacteremia primaria (45,2%), pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(28,7%), infecgcbes de pele e tecidos moles (18,3%) e endocardite (7,8%).
Hermenegildo et al. (2024 ) identificaram MRSA como agente etioldégico em 31,2% das
infecgdes relacionadas a cateter.

Da Silva Oliveira et al., (2024) reportaram mortalidade atribuivel ao MRSA de
18,7%, significativamente superior a observada em infecgdes por S. aureus sensivel
a meticilina (8,3%). O tempo médio de internacao foi 1,8 vezes maior em neonatos

com infecgdes por MRSA.

3.6 IMPACTOS ECONOMICOS

A pesquisa dos estudos que abordaram custos associados as infecgdes por
MRSA em UTINs revelou impacto econdbmico substancial. Penna et al. (2023)
estimaram que o custo médio adicional por episédio de infecgao por MRSA em UTINs
variou entre R$ 15.000,00 a R$ 42.000,00, considerando custos diretos como
medicamentos, exames complementares, prolongamento da internagdo e recursos
humanos especializados. Os dados compilados na presente revisao confirmaram esta

faixa de valores, com média de R$ 28.500,00 por episodio.

A revisédo dos estudos demonstrou que o prolongamento médio da internagéo
associado as infecgdes por MRSA foi de 21,4 dias adicionais, resultado consistente
com os achados de Da Silva Oliveira et al. (2024), que reportaram aumento médio de
19,8 dias. Este prolongamento representou n&o apenas custos diretos elevados, mas
também impacto significativo na disponibilidade de leitos para outros pacientes

criticos.
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3.7 ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Alvim et al., (2024) demonstraram que implementacéo de bundles de prevengao
(higienizagao das méos, precaugdes de contato, descolonizagao) resultou em redugao
de 45% nas infecgcbes por MRSA em 18 meses. Rabelo (2024) observou que
programas de gerenciamento de antimicrobianos reduziram em 32% o uso de
antibiéticos de amplo espectro e em 27% as taxas de resisténcia apos 24 meses.

Garcia e Klein (2022) reportaram que culturas de vigilancia semanais permitiram
identificacéo precoce de 78% dos casos de colonizagao, reduzindo em 40% o tempo
para deteccao e possibilitando isolamento imediato. A (tabela 3) sintetiza as principais
estratégias e suas eficacias.

Tabela 3 — Estratégias de prevencao e controle de MRSA em UTINs e suas

respectivas eficacias.

- COMPONENTES A
ESTRATEGIAS PRINCIPAIS EFICACIA REPORTADA
Bundle de prevencgao Higienizagao das méaos, Reducéao de 35-45% nas
precaucdes de contato, infecgdes
descolonizacao
Programa de gerenciamento | Auditoria prospectiva, Redugao de 25-35% na
de protocolos A
resisténcia
antimicrobianos clinicos, educacéao
Vigilancia microbioldgica Culturas de triagem, |Reducao de 40% no tempo
ativa deteccéao ~
para deteccao
molecular rapida
Isolamento de contato Quartos privativos, EPI, Reducéao de 50% na
coorte de .
transmissao cruzada
profissionais

Fonte: Adaptado de Alvim et al., 2024; Rabelo, 2024.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo bibliografica evidenciam a complexidade do
problema do MRSA em UTINs brasileiras, transcendendo aspectos meramente
microbiolégicos e abrangendo dimensbes clinicas, epidemiolégicas e

socioecondmicas. A prevaléncia média de 15,3% posiciona o Brasil em situacao
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intermediaria no cenario global, conforme comparagcdao de Keneh et al., (2024),

que identificaram taxas superiores a 40% em paises africanos e inferiores a 10% em
nagoes desenvolvidas. O crescimento de 56,4% na prevaléncia entre 2020 e 2024
merece destaque. Este aumento coincide temporalmente com a pandemia de
COVID-19, periodo no qual observou-se intensificagao do uso de antimicrobianos de
amplo espectro e comprometimento das praticas de controle de infeccao, conforme
documentado pela ANVISA (2024). A situagao do Piaui, com taxa de 56,5%, reflete
desigualdades regionais significativas no acesso a recursos diagnosticos e
programas de controle, corroborando as observagbes de Das Chagas e Siqueira
(2024) sobre disparidades na saude publica brasileira.

Os fatores de risco identificados convergem com a literatura internacional.
Malaquias et al., (2022) demonstraram que prematuridade extrema e baixo peso ao
nascer criam vulnerabilidade imunoldgica multipla, exacerbada pela necessidade de
dispositivos invasivos. A formagao de biofilmes nesses dispositivos, conforme
demonstrado por Ramos et al., (2024), amplifica o desafio terapéutico ao exigir
concentracdes antimicrobianas 10 a 50 vezes superiores para erradicacao.

A colonizacao de 21,7% dos profissionais de saude, reportada por De Figueiredo
etal., (2023), evidencia papel critico dos trabalhadores como reservatorios na cadeia
de transmiss&o. Este achado refor¢a a importancia de programas de rastreamento e
descolonizagédo direcionados, estratégia ainda pouco implementada nas UTINs
brasileiras.

O perfil de multirresisténcia em 76,8% das cepas, identificado por Assef, Santos
e Zahner (2023), limita drasticamente as opgdes terapéuticas. A emergéncia de
resisténcia a vancomicina e linezolida, antimicrobianos de ultima linha, sinaliza
aproximacgao perigosa de cenario de "era pos- antibidtica", alinhando-se aos alertas
da OMS (2024) sobre urgéncia de agbes globais coordenadas.

A mortalidade de 18,7% reportada por Da Silva Oliveira et al., (2024) assume
dimensao ainda mais critica quando considerados anos potenciais de vida perdidos.
Além dos 6bitos, sobreviventes de infec¢gdes graves podem desenvolver sequelas
neuroldgicas e pulmonares permanentes, impactando qualidade de vida e gerando
custos indiretos substanciais ndo quantificados na maioria dos estudos.

Os custos diretos identificados por Penna et al., (2023), entre R$ 15.000 e R$

42.000 por episédio, representam apenas fracdo do impacto econémico real. Custos
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indiretos incluem perda de produtividade familiar, gastos com reabilitacdo de longo

prazo e impacto psicolégico duradouro, elementos raramente mensurados, mas
relevantes para analises de custo-efetividade de intervengdes preventivas.

As estratégias multimodais demonstraram eficacia consistente. Alvim et al.,
(2024) e Rabelo (2024) evidenciaram redugdes significativas com implementagao
de bundles e programas de gerenciamento antimicrobiano. Contudo, a
sustentabilidade dessas intervengdes depende de comprometimento institucional
continuo, investimento em infraestrutura e capacitacido permanente das equipes.

Limitagcdes deste estudo incluem predominancia de estudos retrospectivos
(52,4%), heterogeneidade nas definicbes operacionais entre estudos e escassez de
dados de tipagem molecular, que permitiria rastreamento epidemioldgico mais preciso.
A auséncia de anadlises robustas de custo- efetividade das intervengdes dificulta
tomada de decisdo baseada em evidéncias por gestores de saude.

Pesquisas futuras devem priorizar estudos prospectivos multicéntricos com
tipagem molecular, avaliagbes econémicas abrangentes incluindo custos indiretos, e
andlise de impacto de longo prazo na qualidade de vida dos sobreviventes. A
implementagcdo de sistemas nacionais padronizados de vigilancia epidemiologica é

fundamental para monitoramento efetivo e comparabilidade de dados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho demonstrou que o MRSA constitui problema de saude publica
significativo em UTINs brasileiras, com prevaléncia média de 15,3% e tendéncia
crescente. Os principais fatores de risco identificados foram prematuridade extrema,
baixo peso ao nascer e uso de dispositivos invasivos. A mortalidade atribuivel de
18,7% e custos adicionais entre R$ 15.000 e R$ 42.000 por episédio evidenciam
impacto clinico e econdmico substancial.

Estratégias multimodais de controle, incluindo bundles de prevencédo e
programas de gerenciamento antimicrobiano, demonstraram eficacia com redugdes
de até 45% nas taxas de infecgdo. Contudo, disparidades regionais significativas,
especialmente no Nordeste, apontam necessidade de politicas publicas direcionadas

para reducao de desigualdades.

Recebido em: 16 de dezembro de 2024; Aceito em: 21 de janeiro de 2025.




Revista ReACT: Teresina, v. 32, n. 1, p. 1-12, Nov, 2025

/[ L

Os resultados desta revisao demonstraram que o MRSA constitui problema de

saude publica significativo em UTINs brasileiras, com prevaléncia média de 15,3% e
tendéncia crescente. Os principais fatores de risco identificados foram prematuridade
extrema, baixo peso ao nascer e uso de dispositivos invasivos. A mortalidade
atribuivel de 18,7% e custos adicionais entre R$ 15.000 e R$ 42.000 por episédio
evidenciam impacto clinico e econdmico substancial.

A emergéncia de resisténcia aos antimicrobianos de ultima linha sinaliza
urgéncia de agbes coordenadas envolvendo vigilancia epidemiologica ativa, uso
racional de antimicrobianos e implementagao rigorosa de medidas de controle de
infeccdo. Pesquisas futuras devem focar em estudos prospectivos multicéntricos,
tipagem molecular e avaliagbes econdmicas abrangentes para subsidiar politicas
baseadas em evidéncias.

O MRSA em UTINs é um problema complexo que demanda agao coordenada
entre gestores, profissionais de saude, pesquisadores e formuladores de politicas
publicas, pois estamos falando da segunda bactéria que mais mata no mundo. Cada
crianga que nasce prematura ou com baixo peso merece ter suas chances de
sobrevivéncia e desenvolvimento pleno protegidas. Controlar as infecgdes por MRSA

€ parte essencial desse compromisso com a vida.
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