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RESUMO

Introducao

O Staphylococcus aureus € um dos agentes colonizadores mais comuns nas instituicées de saude, podendo
transmitir-se de doentes para profissionais através do contacto direto ou através de superficies contaminadas.
As infegbes associadas a este agente sdo multiplas, podendo ser de gravidade elevada.

Descrig¢ao do caso clinico

Trata-se de uma mulher com 44 anos de idade, enfermeira em internamento de nefrologia, tendo como Unico
antecedente pessoal hipotiroidismo. Apresentou um quadro arrastado de tosse produtiva, dispneia e pieira.
Na marcha diagndstica, foi isolado no lavado broncoalveolar Staphylococcus aureus sensivel a meticilina. Foi
participada como Doenca Profissional apés Exame de Saude Ocasional a pedido da trabalhadora.
Discussao

As infe¢des estafilocdcicas devem ser alvo de preocupacao e de intervengao por parte dos servigos de Saude
Ocupacional sobretudo em servigos de risco. A aposta na informagao dos profissionais quanto as medidas de
prevengdo e a avaliacdo de salde a nivel individual sdo estratégias complementares para evitar o
aparecimento de infeges estafilocdcicas entre os profissionais.
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Conclusao

Os procedimentos feitos de forma incorreta e a falha dos mecanismos de prevencido sao uma causa
importante da disseminacdo da infegdo, pelo que a aposta em medidas organizativas deve ser alvo de
investimento quer pelos 6rgaos de gestao das instituicdes, quer pelos servigos de Saude Ocupacional. Estes
devem ser eficazes na identificagdo dos trabalhadores com suscetibilidade individual.

Palavras-Chave: Staphylococcus aureus, Pneumonia, Doenga Profissional, Prevengdo, Saude
Ocupacional, Medicina do Trabalho, Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Staphylococus aureus is one of the most common colonizing agents in healthcare institutions, with the
capability of transmitting from patients to healthcare workers through direct contact or contaminated surfaces.
There is a large spectrum of infections caused by this agent, some being severe.

Case description

The patient is female, 44 years old, nurse in a Nephrology department, with direct contact with hemodialysis
patients. She presented symptoms of productive cough, dyspnea and wheezing. Regarding diagnosis, there
was isolation of Staphylococcus aureus sensitive to methicillin on bronchoalveolar lavage sample. It was
reported as an Occupational Disease.

Discussion

Staphylococcal infections should be a concern and a target for intervention by Occupational Health services,
particularly in high-risk settings. Providing healthcare professionals with information on preventive measures
and conducting individual health assessments are complementary strategies to prevent the occurrence of
staphylococcal infections among professionals.

Conclusion

Incorrectly performed procedures and failures in prevention mechanisms are significant contributors to
infection spread. Therefore, investing in organizational measures should be a priority for both institutional
management bodies and Occupational Health services. These services must effectively identify workers with
individual susceptibility.

Keywords: Staphylococcus aureus, Pneumonia, Occupational disease, Prevention, Occupational Health,
Occupational Medicine, Occupational Nursing.

INTRODUGAO

O Staphylococcus aureus é uma bactéria Gram-positiva, anaerébia facultativa (1), que pode estar associado
a diversas infecdes da pele e tecidos moles, como Impetigo, foliculites, furinculos, abcessos, endocardite
infeciosa, infegao de dispositivos cardiacos e endovasculares, osteomielite, artrite sética ou pneumonia. Neste
ultimo caso, o quadro clinico incluiu febre, tosse produtiva, dispneia e pode originar complicagbes como
choque sético ou disfungado multiorgancia, sobretudo na sua forma necrotizante (1) (2). Pode ser classificada
como adquirida na comunidade ou nosocomial (2). O contexto epidemiolégico mais frequente é associado
aos cuidados de saude (3), uma vez que este microrganismo tem uma grande capacidade de formar biofiimes
em dispositivos médicos invasivos, como tubos endotraqueais e cateteres urinarios ou endovasculares (4).
Num estudo do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) dirigido a prevaléncia de
infecGes hospitalares em unidades de cuidados intensivos, mostrou que o Staphylococcus aureus foi dos
microrganismos mais frequentes, embora a sua prevaléncia tenha vindo a diminuir ao longo dos anos (5). A
epidemiologia de infe¢cdes respiratérias estafilocécicas carece de estudos quanto a epidemiologia e
prevaléncia desta patologia nos profissionais de saude. Os fatores de risco para estas infegdes incluem a
antibioterapia, internamentos prolongados, sobretudo se em unidade de cuidados intensivos, procedimentos
de hemodialise, colonizagao pelo Staphylococcus aureus e contacto com doentes colonizados. A colonizagéo
ocorre sobretudo na pele e fossas nasais (6) A transmissdo ocorre, mais frequentemente, por via de contacto
direto com superficies contaminadas ou pele de sujeitos colonizados. As principais medidas de prevengao
sao implementadas ao nivel da restricdo de contacto, recorrendo ao uso de vestuario de protegao, luvas e a

higienizacao rotineira das méaos, ao nivel dos rastreios em doentes internados com fatores de risco para a



colonizagao (4). A exposicdo em ambiente hospitalar aumenta a probabilidade de ocorréncia de infegbes
respiratdrias, muitas vezes subvalorizadas como doengas profissionais (DP). O diagndstico consiste no
isolamento do agente em culturas das secregbes brénquicas, lavado bronco-alveolar ou hemoculturas. O
tratamento é feito com recurso a flucloxacilina ou oxacilina, no caso da variante sensivel a meticilina e

vancomicina ou linezolide, no caso da variante resistente a meticilina (MRSA) (7).

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Mulher de 44 anos, enfermeira no internamento de nefrologia com unidade de hemodialise, com antecedentes
de hipotiroidismo. Observada em consulta de Pneumologia, por apresentar quadro de tosse com expetoragao
purulenta, dispneia e pieira com seis semanas de evolugdo que ndo melhorou apdés ciclo antibiético com
levofloxacina. Dos meios complementares de diagnéstico realizados, destaca-se o resultado da
broncofibroscopia, cujo lavado brénquico isolou um Staphylococcus aureus sensivel a meticilina. Iniciou um
ciclo antibiético com flucloxacilina, que manteve durante quatro dias, com parca resposta. De seguida cumpriu
sete dias de cotrimoxazol, de acordo com antibiograma. Apés o término do tratamento, a trabalhadora
mantinha queixas de tosse produtiva e pieira, o que levou a decisado de realizar nova broncoscopia. Iniciou
entdo novo tratamento com amoxicilina/acido clavulanico, e a sua evolugao foi favoravel. No entanto, o exame
bacteriologico do lavado brénquico nao foi conclusivo. A trabalhadora manteve a antibioterapia durante 14
dias, resultando na resolugdo completa do quadro clinico. Foi observada no Servico de Saude Ocupacional
(SSO), em exame ocasional de saude a pedido da trabalhadora, com o objetivo de averiguar a possibilidade
de participar a patologia como Doenga Profissional (DP). Foi realizada esta participagéo, que foi deferida pelo
Departamento de Protegéo contra os Riscos Profissionais com diagnéstico definitivo enquadrado em “51.10—

Estafilococias” e caracterizada como Doenga Profissional Sem Incapacidade.

DISCUSSAO

A transmissao de Staphylococcus aureus de doentes em servigos de maior risco, como 0 caso de servigos
onde se realizam procedimentos de hemodialise, para os profissionais de saude continua a ser uma
preocupagado em termos de Saude Ocupacional, dada a sua percentagem elevada de colonizagéo e as falhas
ao nivel da restricdo de contactos (3). A exposicado ocupacional a este agente deve ser alvo medidas de
controlo que incidam na melhoria de medidas higiossanitarias e da informacéo dos profissionais de saude
neste sentido, estabelecendo procedimentos eficazes ao nivel do isolamento de contacto dos doentes, uso
adequado dos Equipamentos de Protegédo Individual (EPI), higienizacdo das maos e desinfegdo das
superficies contaminadas (8). Na sequéncia deste caso, o0 SSO organizou e promoveu sessdes de formagao
e de esclarecimento de medidas preventivas de forma aberta para todos os profissionais, mas com maior
divulgacdo entre os profissionais nos servigos de maior risco, em coordenagdo com o Programa Nacional
para a Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e o Servigo de
Doencgas Infeciosas.

Foi reforcada a importancia da higiene das méos como uma das medidas mais eficazes na reducédo da
transmissao de doentes durante a prestacao de cuidados (9), procedendo a higienizagdo das méos antes do
contacto com o doente, dos procedimentos limpos/assépticos, apds o risco de exposicdo a fluidos organicos,
apos contactar com o doente ou a sua unidade e apos remogéao do EPI. Para a higiene das maos recomenda-
se a fricgdo com uma solugao antissética de base alcodlica (9). Relativamente as superficies e equipamentos
contaminados, este deve ser individualizado sempre que possivel e desinfetado com Alcool a 70° ou agua

quente e detergente no caso das aparadeiras, urindis e bacias de higiene (9).



Um dos aspetos mais destacados foi o cumprimento do protocolo de rastreio de MRSA (8) (9) de modo a
identificar precocemente os doentes e evitar a transmisséo entre doentes e entre estes e os profissionais.
Uma vez que o rastreio universal nao se encontra recomendado nos paises endémicos como Portugal, &
importante identificar os doentes que cumprem os critérios de rastreio ativo (8) (9), como por exemplo o
internamento em Unidades de alto risco como unidades de cuidados intensivos ou intermédios ou
reinternamentos no espago de 30 dias, de modo a proceder ao rastreio nas primeiras 24h de admissao apés
admissao por meio de zaragatoa nasal. De referir que a realizagdo de rastreios no pessoal hospitalar ndo se
encontra recomendada (9) a ndo ser em situagdes de surtos em que foram excluidas outras causas para os
mesmos ou quando se identifica a mesma estirpe nos doentes envolvidos.

Relativamente aos EPI preconizados, destacou-se a importancia do uso de luvas sempre que haja contacto
direto com solugbes de continuidade contaminadas, com liquidos orgénicos ou quando se manuseia
material/equipamento contaminado com MRSA (9). Na prestacdo de cuidados a doentes com infegédo ativa
recomenda-se a utilizagdo de luvas de nitrilo (9). Salientou-se a importancia do uso de avental ou bata ndo
estéril-fluido-resistente descartavel em todos os procedimentos em que exista risco de salpicos ou
conspurcagdo com matéria organica (por exemplo higiene do doente, mudanga de roupa, higienizacdo de
material/equipamento contaminados, despejos de produtos organicos) e na observagéo direta de um doente
portador ou com infegdo por MRSA (9), assim como do uso de protegao respiratdria, nomeadamente mascara
cirurgica no contacto com doentes com infe¢do ou colonizagdo respiratéria por MRSA ou com grandes
superficies de feridas cutdneas contaminadas e muito exsudativas e o uso de mascara de isolamento
respiratorio com oculos de protegao sempre que se prevé a produgao de salpicos ou aerossoéis, como a
aspiracéo de secregoes (9).

A importancia da atuagdo da Saude Ocupacional ndo se esgota nestes aspetos organizativos, uma vez que
a vigilancia de saude deve identificar suscetibilidades individuais nos trabalhadores que comportem maior
risco de desenvolver infegdo sintomatica como a antibioterapia prolongada e/ou a imunodepresséo (infegao
por VIH, terapéutica imunossupressora, Diabetes Mellitus tipo 2, neoplasias). Adicionalmente, tem sido
articulada com os servicos de risco a agilizagdo de remogao ou adaptagao do posto de trabalho em situagdes
de maior suscetibilidade ao risco infecioso. No caso em questdo, foi importante investigar junto com a
trabalhadora a existéncia de algum contacto préximo fora do contexto hospitalar, que pudesse ter fatores de
risco para a colonizacdo e transmissdo do agente, sendo esta informagdo importante uma vez que a
pneumonia pode ter sido adquirida na comunidade. A exclusao deste cenario, aliada ao risco elevado no
servico da trabalhadora para a transmissao da bactéria, permitiu fazer a presungao de que a pneumonia por
este agente teve uma origem ocupacional, embora em contexto hospitalar seja mais comum o MRSA. A
resisténcia inicial ao tratamento com flucloxacilina pode ter-se devido ao facto de que o biofilme estafilocécico
formado em dispositivos médicos conferir maior resisténcia ao tratamento, mesmo na auséncia de mutagdes
que conferem tal, ou por dosagem sub-terapéutica do antibiético, pelo que o esquema terapéutico deste tipo
de patologias em profissionais de saude deve ser alvo de revisdo por parte do PPCIRA e servigo de Doencgas
Infeciosas. A caracterizagdo como DP, embora se enquadre numa estratégia de prevencéo terciaria, reveste-
se de particular importancia em termos de protecéo da trabalhadora, nomeadamente o direito a reparagao em
espécie com o reembolso das despesas com cuidados de saude necessarios para a gestdo da doenga, néo
sendo esta questdo despiciente dado o potencial de incapacidade decorrente de alteragbes estruturais

pulmonares sequelares (2) (10).



CONCLUSAO

A infecdo hospitalar por MRSA é um problema atual e preocupante. Ndo sendo o Unico agente de infecao
hospitalar, as medidas de prevencédo e controlo podem servir de modelo para outros tipos de agentes
infeciosos. Sabendo-se que os procedimentos incorretos constituem uma importante causa de transmisséo
de infecao, o reforco das medidas de prevencao torna-se indispensavel. Faz parte da estratégia de prevencao
secundaria de infecBes estafilocécicas a vigilancia de salide dos profissionais envolvidos na prestacédo de
cuidados em unidades de risco, identificando aqueles com maior suscetibilidade ao desenvolvimento de

infecOes e proceder a sua pronta remocéao, dada a morbilidade e mortalidade associada a estas patologias.
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