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Resumo
Introdução: A infecção por Staphylococcus aureus meticili-
no-resistente (MRSA) é uma das infecções associadas aos 
cuidados de saúde mais importantes. Em 2014 surgiu uma 
Norma da Direcção-Geral da Saúde dirigida a esta proble-
mática.	Este	trabalho	visa	quantificar	os	doentes	com	indica-
ção para pesquisa de portador de MRSA, analisar os crité-
rios, implicações e possíveis estratégias. 
Material e Métodos: Recolha prospectiva de dados sobre 
os doentes admitidos num Serviço de Medicina em cinco 
semanas não consecutivas. 
Resultados: A amostra inclui 224 doentes, maioritariamente 
do género feminino, com média de idades de 76 anos. A 
maioria (60,3%) apresentou indicação para rastreio, realiza-
do em 39,3%; 28,3% foram positivos. Os critérios mais fre-
quentes foram antibioterapia prévia (37,1%), internamento 
recente (32,1%) e transferência de uma instituição hospitalar 
(16,1%).
Discussão: Salienta-se a faixa etária avançada da popula-
ção	estudada,	sendo	que	o	factor	idade	parece	influenciar	
a probabilidade de indicação para rastreio. A maioria dos 
doentes apresentou indicação para a pesquisa de portador 
(60,3%), o que constitui uma mudança de práticas de gran-
de envergadura. Assume grande relevância o elevado peso 
da antibioterapia nesta amostra (37,1%). Numa maioria de 
doentes com indicação, o rastreio não foi realizado, sendo 
necessário sensibilizar a equipa médica e de enfermagem. 
Conclusão: É	importante	exigir	boas	práticas	dos	profissio-
nais de saúde para a implementação de novas regras e ga-
rantir condições de funcionamento nos serviços para que 
as mesmas possam ser aplicadas. Torna-se crucial que as  

Abstract
Introduction: The infection by Staphylococcus aureus methi-
cillin-resistant (MRSA) is one of the most important health-
care-associated infections. In 2014 there was a rule from the 
National Directorate of Health addressed to this problem. 
This study aims to quantify the patients with indication to 
search for MRSA colonization, examine the criteria, implica-
tions and possible strategies. 
Materials and Methods: Prospective data about patients ad-
mitted to an Internal Medicine Department in five non-con-
secutive weeks. 
Results: The sample includes 224 patients, mostly female, 
with a mean age of 76 years old. The majority (60.3%) pre-
sented indication for screening, which was conducted in 
39.3% of the patients; 28.3% were positive. The most com-
mon criteria presented were prior antibiotic therapy (37.1%), 
recent hospitalization (32.1%) and transfer from a hospital 
institution (16.1%). 
Discussion: The age factor seems to influence the probability 
of indication for screening. Most patients showed indication 
to search for MRSA colonization (60.3%), which means a 
huge need for practices change. The high level of antibiotic 
therapy assumes great relevance in this sample (37.1%). In 
most of the patients, the screening was not done and it is 
necessary to sensitize the medical and nursing team. 
Conclusion: It is important to require good practices from 
health professionals for the implementation of new rules and 
ensure operating conditions in the services in order they can 
be applied. It is crucial that the strategies are not implement-
ed alone. The patient must fulfill his part by not taking unjus-
tified antibiotics.
Keywords: Cross Infection; Hospital Departments; Inter-
nal Medicine; Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus; 
Staphylococcal Infections.
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Introdução
1. ANTIBIOTERAPIA E INFECÇÕES NOSOCOMIAIS
Os antibióticos, utilizados pela primeira vez em 1940,1 re-
volucionaram o desenvolvimento humano. Desde cedo se 
descobriu que os microorganismos tinham a capacidade 
de desenvolver resistência aos antibióticos.2 O aumento da 
resistência antibiótica resultou numa crise de saúde públi-
ca. A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera que 
a designada era pós-antibiótica, na qual infecções outrora 
facilmente tratáveis passarão a ser mortais, é uma possibili-
dade	real	para	o	século	XXI.3 O aumento da resistência dos 
microrganismos aos antibióticos e as infecções associadas 
aos cuidados de saúde (IACS) são problemas relacionados e 
têm assumido uma importância crescente à escala mundial.

Em 2012 Portugal era o nono país com maior consumo de 
antibióticos	na	União	Europeia	(EU).4 Os hospitais caracteri-
zam-se por um elevada densidade de utilização antibiótica 
tornando-se alvos prementes de intervenção nesta área.5

Um	estudo	realizado	pelo	Centro	Europeu	para	a	Preven-
ção e Controlo de Doenças (ECDC) em 2013 revelou uma 
prevalência de 5,7% de IACS nos hospitais europeus de 
doentes agudos. Em Portugal estas apresentam uma preva-
lência de 10,5%, superior à média europeia de 6,1%.4

Estas infecções agravam o prognóstico da doença de 
base, prolongando os internamentos e aumentando a morta-
lidade,6 com o inerente aumento dos custos.

2. INFECÇÃO POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO-RE-
SISTENTE (MRSA) – PREVALÊNCIA EUROPEIA
A infecção por MRSA é uma das IACS mais importantes, no 
que toca a infecções por microorganismos multirresistentes7 
e a sua incidência tem vindo a aumentar.8 Alguns estudos 
demonstram que os portadores de MRSA apresentam um ris-
co aumentado de infecção por este microorganismo.9,10

Por estes motivos, a taxa de resistência à meticilina em Sta-
phylococcus aureus é um dos indicadores de resistência aos 
antimicrobianos classicamente medidos. Em Portugal, em 
2014 esta taxa era de 47,4%.4

Estima-se que pelo menos 20% das IACS possam ser 
prevenidas através de programas de controlo de infecção 
multifacetados.11	Na	última	década	 vários	Países	da	União	
Europeia	(UE)	implementaram	planos	de	acção	nacionais	di-
rigidos à redução das taxas de MRSA.

Os doentes colonizados por MRSA são considerados o 

principal reservatório de MRSA nos hospitais, acreditando-se 
que o principal meio de transmissão deste microorganismo é 
através das mãos do staff hospitalar.12

O caso de Inglaterra é frequentemente apresentado como 
um sucesso neste campo, tendo atingido em cinco anos uma 
redução de 62% na incidência reportada de bacteriémia 
por MRSA (2003-2008).13 Foi implementado um conjunto de 
medidas	neste	País:	 registo	obrigatório	das	 infecções	e	de	
todas as bacteriémias por MRSA, linhas de orientação para 
prevenção de IACS, campanha nacional de higienização das 
mãos e uso prudente de antibioterapia.14

Em França, um programa nacional permitiu atingir uma redu-
ção de 20% de bacteriémias por MRSA.15 Na Bélgica, observou-
se	uma	diminuição	de	IACS	por	MRSA	entre	2003	e	2014,	verifi-
cando-se uma diminuição da taxa de resistência de 30,3% para 
16,3%.16 Para este facto terá contribuído uma estratégia assente 
em várias linhas de intervenção (rastreios, vigilância prospectiva 
e promoção de utilização prudente de antibióticos).17

Permanece por provar até que ponto estas estratégias po-
dem servir como exemplos de práticas adequadas a imple-
mentar noutros Países com estruturas e recursos distintos.18

3. MRSA - ESTRATÉGIAS NACIONAIS
Em Portugal tem ocorrido um aumento consistente das pre-
cauções básicas de controlo de infeção desde 2011.4 A taxa 
global	de	adesão	dos	profissionais	às	boas	práticas	na	higie-
ne das mãos foi de 70,3% em 2014.4

Neste	ano	surgiu	a	Norma	18/2014	da	Direcção-Geral	da	
Saúde (DGS),19 dirigida à problemática da infecção e coloni-
zação por MRSA, cuja implementação foi iniciada pela Co-
missão de Controlo de Infecção da instituição onde se reali-
zou o presente estudo.

Segundo esta Norma devem ser colocados em isolamento 
de contacto e pesquisada a colonização por MRSA em todos 
os	doentes	que	cumpram	um	ou	mais	dos	seguintes	critérios:
• Permanência	no	Serviço	de	Urgência	(SU)	mais	do	que	

48 horas 
• Transferência de unidade hospitalar com internamento 

mais do que 48 horas 
• Antibioterapia nos últimos seis meses 
• Internamento nos últimos seis meses 
• Doente em programa de hemodiálise 
• Doente internado em residência de cuidados continuados, 

lar ou residência de idosos 

estratégias não sejam implementadas isoladamente. O ci-
dadão deve cumprir a sua parte, nomeadamente evitando a 
toma	de	antibióticos	injustificada.
Palavras-chave:	Departamentos	Hospitalares;	 Infecção	Hospi-
talar;	Infecções	Estafilocócicas;	Medicina	Interna;	Staphylococ-
cus aureus Resistente à Meticilina.
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• Presença de dispositivos invasivos 
• Presença de feridas crónicas 
• Colonização prévia por MRSA

Todos os doentes cujo rastreio seja positivo devem ser 
mantidos em isolamento de contacto e submetidos ao pro-
tocolo de descolonização (com duração de cinco dias) e 
realizada	a	monitorização	da	sua	eficácia	até	16	dias	após	o	
seu término. Preconizam-se, assim, longos períodos de iso-
lamento.
É	de	referir	que	as	medidas	específicas	do	isolamento	de	

contacto incluem o uso adequado de luvas, bata ou avental, 
assim como individualização de materiais e equipamentos, 
descontaminação adequada da unidade do doente, gestão 
adequada dos resíduos e roupa e precauções no transporte 
destes doentes.20

Neste sentido, aconselha-se a colocação destes doen-
tes preferencialmente em quartos individuais; não sendo 
possível, aconselha-se a colocação do doente num quarto 
com outro(s) doente(s) com infecção pelo mesmo agente 
(isolamento em coorte). Se estas opções não estiverem dis-
poníveis, deve ter-se em consideração a epidemiologia do 
agente	e	a	população	dos	doentes	ao	definir	a	 localização	
do doente.20 Opta-se frequentemente, nestas circunstâncias, 
por utilizar cortinas de separação para delimitar o espaço 
físico entre os diferentes doentes.
A	 Norma	 da	 DGS	 define	 ainda	 que	 a	 colonização	 por	

MRSA não constitui indicação para não dar alta hospitalar 
ao doente para a unidade de internamento de cuidados con-
tinuados	integrados	ou	lar/residência	para	idosos,	antes	de	
completar a descolonização.

4. OBJECTIVOS DO TRABALHO
Este trabalho visa estudar a população de um Serviço de Me-
dicina	Interna,	tendo	como	objectivos:
1)	Quantificar	o	número	de	doentes	com	indicação	para	pes-

quisa de portador;
2)	Definir	 quais	 os	principais	 critérios	que	conferiram	essa	

indicação;
3) Analisar as implicações dos resultados obtidos (número 

de doentes portadores de MRSA e critérios que conferem 
a indicação para rastreio) para o funcionamento dos Ser-
viços;

4) Discutir as condições existentes nas instituições hospita-
lares (nomeadamente no local de realização do estudo) 
para a aplicação das novas regras, explicitadas na norma 
da DGS supra-citada;

5) Apresentar possíveis estratégias para a aplicação das no-
vas regras da norma da DGS.

Material e Métodos
Procedemos à recolha prospectiva de dados clínicos e labo-
ratoriais de todos os doentes admitidos no Serviço de Medi-
cina (com um total de 36 camas) num período de cinco se-

manas não consecutivas (meses de Novembro e Dezembro 
de 2015, Janeiro, Fevereiro e Abril de 2016).

Em todos os doentes, foram recolhidos os seguintes dados 
por	um	elemento	médico	da	equipa	responsável	pelo	doente:
• Data de admissão 
• Género 
• Idade 
• Permanência	no	SU	mais	do	que	48	horas	
• Transferência de unidade hospitalar com internamento 

mais do que 48 horas 
• Antibioterapia nos últimos seis meses 
• Nome do antibiótico 
• Internamento nos últimos seis meses 
• Doente em programa de hemodiálise 
• Doente internado em residência de cuidados continua-

dos integrados (CCI), lar ou residência de idosos 
• Presença de dispositivos invasivos 
• Feridas crónicas 
• Colonização prévia por MRSA 
• Indicação para rastreio de portador na admissão (basta 

a presença de um critério) 
• Realização de rastreio de portador na admissão 
• Resultado do rastreio 
• Data de colheita do rastreio 
• Diagnóstico de admissão 
• Co-morbilidades

Os dados foram trabalhados recorrendo ao Microsoft Ex-
cel® 2007.
O	 teste	 do	qui-quadrado	 (χ2) foi utilizado para comparar 

proporções, tendo sido considerada como diferença estatis-
ticamente	significativa	quando	a	probabilidade	foi	menor	do	
que 0,05 (p < 0,05). Nesse caso, consideramos existir rela-
ção entre as duas variáveis analisadas.

O trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética para a 
Saúde do Centro Hospitalar no qual o estudo teve lugar.

Resultados
A amostra obtida integrou por 224 doentes, constituindo o to-
tal de doentes admitidos no Serviço de Medicina no período 
em análise.

Esta amostra era maioritariamente constituída por elemen-
tos do género feminino (n = 118; 52,4%). A média de idade 
é de 76 anos e a mediana de 79 anos. A faixa etária mais 
prevalente situa-se entre os 74 e os 83 anos (Fig. 1).

Da análise dos diagnósticos principais que constituíram 
motivo de internamento na amostra em análise, salienta-se 
o elevado número de diagnósticos de pneumonia adquiri-
da	 na	 comunidade	 (n	=	 43;	 19,1%),	 insuficiência	 cardíaca	
descompensada (n = 28; 12,4%), pneumonia associada aos 
cuidados de saúde (n = 27; 12,0%), acidente vascular ce-
rebral isquémico (n = 17; 7,6%), cistite e pielonefrite aguda 
(15 e 10, respectivamente; 6,7% e 4,4%). Apresentam-se, na 
Fig. 1, os dez diagnósticos mais prevalentes que motivaram 
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o internamento no Serviço. A referir, ainda, a presença de 
múltiplas co-morbilidades nesta população, nomeadamente 
o elevado número de doentes com hipertensão arterial (n = 
88;	 16,8%),	 fibrilhação	 auricular	 (n	 =	 55;	 10,5%),	 diabetes	
mellitus tipo 2 (n = 46; 8,8%), doença renal crónica (n = 38; 
7,3%), entre outras, também representadas na Fig. 1.

Da população estudada, a maioria (n = 135; 60,3%) dos 
doentes apresentou indicação para realização de rastreio 
de MRSA. Dos doentes com indicação para o rastreio, 
este foi realizado em 53 (39,3%), enquanto em 78 doentes 
(60,7%) este não foi realizado. Dos rastreios realizados (n = 
53; 39,3%), cerca de um terço (n = 15; 28,3%) tiveram um 
resultado positivo (Fig. 2). Apenas um rastreio foi realizado 
através de exsudado de ferida cutânea, todos os restantes 
através de zaragatoa nasal (n = 52; 98,1%).

A maioria dos doentes com indicação para rastreio apresen-
tou apenas um critério para a realização do mesmo (n = 58; 
43,0%), 40 doentes (29,6%) apresentaram dois critérios, 26 

doentes (19,3%) apresentaram três critérios e uma minoria 
apresentou, quatro (n = 8; 5,9%), cinco (n = 2; 1,5%) ou seis 
critérios (n = 1; 0,7%), conforme se representa na Fig. 2.

O critério mais frequente entre os doentes estudados, foi 
a medicação prévia com antibioterapia (n = 83; 37,1%), o 
internamento recente (n = 72; 32,1%), seguido do interna-
mento durante mais de 48h numa instituição hospitalar (n = 
36; 16,1%) e da proveniência de lar ou unidade de CCI (n = 
34; 15,2%). A referir que, dos 36 doentes com internamentos 
durante mais de 48 horas, 22 (9,8%) foram provenientes do 
Serviço	de	Urgência.

Focando-nos na antibioterapia prescrita nos meses meses 
antes do internamento, a maioria dos doentes esteve medi-
cado	com	amoxicilina/ácido	clavulânico	(n	=	31;	31,0%),	se-
guido	de	levofloxacina	(n	=	20;	17,2%)	e	de	meropenem	(n	=	
14; 12,1%), como representado na Fig. 3.

Dos doentes com indicação para rastreio, comparou-se a 
utilização prévia de antibioterapia dos doentes rastreados 

Figura 1: Caracterização da amostra em estudo (n = 224).
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Diagnósticos principais mais 
prevalentes

n %

Pneumonia adquirida na comunidade 43 19,1%

Insuficiência	cardíacas	descompensada 28 12,4%

Pneumonia associada aos cuidados de 
saúde 27 12,0%

Acidente vascular cerebral isquémico 17 7,6%

Cistite 15 6,7%

Pielonefrite aguda 10 4,4%

Doença renal crónica agudizada 5 2,2%

Tromboembolismo pulmonar 5 2,2%

Insufiência	cardíaca	descompensada 4 1,8%

Trombose venose profunda 4 1,8%

Diagnósticos secundários mais 
prevalentes

n %

Hipertensão arterial 88 16,8%

Fibrilhação auricular 55 10,5%

Diabetes mellitus tipo 2 46 8,8%

Doença renal crónica 38 7,3%

Cardiopatia isquémica 30 5,7%

Dislipidémia 28 5,4%

Insuficiência	cardíaca 26 5,0%

Síndrome demencial 22 4,2%

Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 22 4,2%

Lesão renal aguda 13 2,5%

Género n %

Feminino 118 53%

Masculino 106 47%

Idade

Idade mínima 24

Idade maxima 101

Idade mediana (interval inter-quartil) 89 (69,85)

Idde média (desvio padrão) 76 (13)
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com aqueles a quem não foi realizado o rastreio. Dos 53 
doentes a quem foi realizado o rastreio, 37 (69,8%) tinham 
sido recentemente medicados com antibioterapia; dos 82 a 
quem o rastreio não foi realizado, 46 (56,1%) (p > 0,05; 1 
grau de liberdade).

Em relação aos restantes critérios, destaca-se que dos 
doentes	transferidos	a	partir	do	SU,	depois	de	aí	terem	per-
manecido durante mais de 48 horas (22 doentes; 9,8%), em 
sete (3,1%) foi realizado o rastreio e em todos foi negativo. 
A presença de dispositivos invasivos constituiu um critério 
em 28 doentes (12,5%), as feridas crónicas em sete doentes 
(3,1%). Apenas em três doentes (1,3%) já era conhecido o 
estado de portador de MRSA e dois doentes realizavam tra-
tamento de hemodiálise (n = 2; 0,9%).

A presença de dispositivos invasivos foi ligeiramente mais 
prevalente no grupo dos 84 aos 93 anos (n = 9; 13,6%), se-
guido do grupo dos 54 aos 63 anos (n = 2; 12,5%) e dos 64 
aos 73 anos (n = 5; 11%).
No	que	diz	 respeito	ao	 tipo	de	dispositivos	 identificados,	a	

maioria dos doentes era portadora de algália (n = 14; 50,0% dos 
doentes com dispositivos invasivos), seguido de nefrostomia  

(n = 5; 17,9%) e sonda nasogástrica (n = 3; 10,7%), apresen-
tando-se	a	totalidade	dos	dispositivos	identificados	na	Fig.	3.

Dos 28 doentes com dispositivos invasivos, 23 (82,1%) fo-
ram medicados com antibioterapia nos seis meses prévios. 
Por outro lado, dos doentes sem dispositivos invasivos (n = 
196; 87,5,%), apenas (n = 60; 30,6%) realizaram recentemen-
te antibioterapia (p	<	0,01;	1	grau	de	liberdade).	Verificou-se,	
assim, que a prescrição de antibioterapia foi mais frequente, 
de	forma	estatisticamente	significativa,	nos	doentes	portado-
res de dispositivos invasivos neste estudo.

Analisando os critérios de indicação para rastreio em cada 
um dos géneros, a prevalência de antibioterapia foi o critério 
mais	prevalente	em	ambos:	42	(35,9%)dos	doentes	do	géne-
ro feminino e 41 (38,3%) dos doentes do género masculino. 
O internamento nos últimos 6 meses foi o segundo critério 
mais	frequente:	31,6%	(n	=	37)	das	mulheres	e	31,6%	(n	=	
37) dos homens. Das doentes do género feminino, 20,5% (n 
= 24) foram provenientes de lar, por oposição a 9,3% (n = 
10) dos doentes do género masculino (p < 0,05; 1 grau de 
liberdade, revelando uma maior prevalência de doentes do 
género feminino a residir em lar na população em estudo.  

Figura 2: Indicação, realização, resultados dos rastreios e critérios, incluindo análise por género.
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O critério de transferência de internamento há mais de 48 
horas esteve presente em 17,9% (n = 21) das mulheres e 
14,0% (n = 15) dos homens. Representa-se a distribuição 
dos critérios de rastreio por género na Fig. 2.

Do estudo da distribuição dos critérios de rastreio por fai-
xas etárias, dos 24 aos 33 anos o critério de internamento 
recente foi o mais prevalente (três doentes; 33,3%); ao con-
trário de todos os outros grupos etários, em que o critério 
mais prevalente foi a antibioterapia nos seis meses prévios, 
seguido do internamento prévio (segundo critério mais fre-
quente de rastreio).

A transferência de internamento de unidade hospitalar por 
mais de 48 horas foi o terceiro critério mais prevalente entre 

os 64 e os 83 anos. Entre os 84 e os 103 anos, este foi o 
quarto critério, precedido pela residência em lar ou unidade 
cuidados continuados, tal como esperado numa faixa etária 
superior. A distribuição dos critérios por faixa etária está re-
presentada na Fig. 3.

Observou-se que a maioria das amostras dos rastreios foi 
recolhida nas primeiras 48 horas após a chegada do doente 
(41 amostras (77,4% do total de amostras recolhidas)). Veri-
ficou-se	que	12	amostras	(22,6%)	foram	recolhidas	entre	os	
três e os 11 dias após a data de admissão dos doentes. Des-
tas 12 amostras recolhidas após 48 horas de internamento no 
Serviço de Medicina, 4 (7,5%) revelaram-se positivas (reali-
zadas ao 4º, 5º, 7º e 11º dia).

Distribuição dos critérios de rastreio por faixa etária (n= 224 doentes)

34-53
(n=5)

44-53
(n=5)

54-63
(n=16)

64-73
(n=43)

74-83
(n=75)

84-93
(n=66)

94-103
(n=9)

n % n % n % n % n % n % n %
Internamento >48h 0 0,0% 1 11,1% 1 6,3% 9 21,0% 13 17,6% 10 15,2% 2 22,0%
Antibioterapia últimos 6 meses 3 60,0% 1 11,1% 6 37,5% 15 35,0% 30 40,5% 22 33,3% 4 44,0%
Internamento últimos 6 meses 2 40,0% 3 33,3% 3 18,8% 14 33,0% 29 39,2% 17 25,8% 3 33,0%
Hemodiálise 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 1 1,5% 0 0,0%
CCI	/	Lar 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3% 5 12,0% 9 12,2% 16 24,2% 3 33,0%
Dispositivos invasivos 2 40,0% 1 11,1% 2 12,5% 5 12,0% 8 10,8% 9 13,6% 0 0,0%
Feridas crónicas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 5,0% 2 2,7% 2 3,0% 11 11,0%
Colonização prévia MRSA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,7% 1 1,5% 0 0,0%

Dispositivos invasivos indentificados n %

Algália 14 50,0
Nefrostomia 5 17,9
Sondanasogástrica 3 10,7
Traqueostomia 2 7,1
Colostomia 2 7,1
Gastrostomia Percutânea Endoscópica 2 7,1
Total 28 100%

Figura 3: Distribuição dos critérios por faixa etária, estudo dos dispositivos invasivos e antibioterapia.

Distribuição dos critérios de rastreio por faixa etária (n=224 doentes) Antibioterapia prescrita nos 6 meses prévios aos doentes 
internados com indicação para restreio (n=83)

0%

Int
er

na
m

en
to

 >
48

h

Ant
ibiot

er
ap

ia 
últ

im
os

 6
 m

es
es

Int
er

m
an

en
to

 ú
ltim

os
 6

 m
es

es

Hem
od

iál
ise

CCI /
 L

ar

Disp
os

itiv
os

 in
va

siv
os

Fe
rid

as
 cr

ón
ica

s

Colo
niz

aç
ão

 p
ré

via
 M

RSA

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

34-43
(n=2)

Trimetropim/Sulfametoxazol

an
tib

iít
ic

o 
p

re
sc

rit
o

Metronidazol

Ceftazidima

Linezolide

Cefuroxima

Ciprofloxacina

Claritromicina

Meropenem

Amoxicilina/clavulanato

número de doentes

0

1
1
1
1
1
2
2
2
2

4
6
6

9
13
14

10 20 30 40

20
31

44-53
(n=5)

54-63
(n=16)

64-73
(n=43)

74-83
(n=75)

84-93
(n=66)



REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

Medicina Interna 214

ESTUDO PROSPECTIVO DE COLONIZAÇÃO POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE À METICILINA UM SERVIÇO DE MEDICINA INTERNA

Discussão
O estudo decorreu durante um período de cinco semanas 
não consecutivas, abarcando diferentes estações do ano (In-
verno e Primavera), o que pode ter contribuído para tornar a 
amostra mais heterogénea.

Salienta-se a faixa etária avançada da população estuda-
da.	O	 factor	 idade	parece-nos	 influenciar	de	 forma	clara	a	
probabilidade de um doente apresentar indicação para a 
pesquisa de portador de MRSA pois tem possivelmente re-
percussão num maior número de internamento recentes (em 
doentes com mais co-morbilidades) e ainda na proveniência 
de	lar/residências	de	idosos/unidades	de	cuidados	continua-
dos, na presença de feridas crónicas ou de dispositivos in-
vasivos. No entanto, quando estudadas as diferenças entre 
faixa etária, com excepção da transferência de lar, os outros 
critérios apresentaram valores de prevalência semelhantes 
dentro de cada grupo, salientando-se a relevância da utiliza-
ção de antibioterapia e de internamento recentes. A distribui-
ção dos critérios de rastreio por género revelou também uma 
distribuição semelhante, sendo o único critério com diferen-
ça entre géneros a proveniência de lar ou unidades de CCI, 
em que se registou um maior número de doentes do género 
feminino comparativamente com os doentes do género mas-
culino. Não se observaram diferenças relevantes nos crité-
rios de rastreio nas diferentes faixas etárias analisadas.
Verificou-se	que	a	maioria	dos	doentes	admitidos	no	Servi-

ço apresentou indicação para a pesquisa de portador (60% 
da amostra), o que constitui, em consonância com a hipótese 
colocada, uma mudança de práticas de grande envergadu-
ra. Por um lado, obriga ao isolamento de contacto de 60% 
dos doentes no momento da admissão até ao momento em 
que	se	confirma	ou	não	a	hipótese	de	colonização	por	MRSA.

A referir que na Europa, a percentagem mediana de quar-
tos individuais documentada (em relação ao número total de 
quartos de internamento hospitalar) é de 24,%21 e de 11% de 
camas situadas em quarto individual (em relação ao núme-
ro total de camas hospitalares). Em Portugal a percentagem 
mediana de camas em quarto individual é inferior a 5%,4 o 
que obriga a encontrar soluções num contexto diferente do 
restante panorama europeu.

Colocam-se, assim, algumas questões práticas para a apli-
cação	das	regras	nacionais	descritas:
• Na eventualidade de existirem um ou dois doentes por-

tadores de MRSA em cada quarto, coloca-se o problema 
da ausência de sanitários nos quartos, obrigando a que 
os doentes realizem obrigatoriamente a sua higiene no 
quarto, o que poderá revelar-se problemático em unida-
des com doentes mais jovens e autónomos;

• Quando se opta pelo isolamento através de cortinas em 
torno da cama ou com a porta do quarto fechada, colo-
ca-se a questão da menor vigilância por parte da Equipa 
de Enfermagem, possibilitando que situações emergen-

tes sejam sinalizadas com menos rapidez.
Uma	hipótese	para	colmatar	alguns	destes	problemas	é	a	

construção de unidades coorte.22 Por exemplo, poder-se-ia 
endereçar	um	piso/enfermaria	aos	doentes	colonizados	por	
MRSA, de modo a que as limitações de deslocações para a 
higiene e mobilidade não se colocassem.

Há que contabilizar, para além deste facto, os custos do 
material de protecção individual utilizado nestas circunstân-
cias.

A salientar, ainda, que o resultado positivo de colonização 
demora, pelas técnicas convencionais (tal como realizada 
no centro hospitalar em questão à data de realização des-
te estudo), cerca de 48 horas. Torna-se premente, no actual 
contexto, implementar a utilização de biologia molecular, já 
que esta metodologia permite a obtenção de resultados mais 
rápidos.19

A	 referir	que	não	existem	dados	científicos	 robustos	que	
comprovem o benefício da utilização de isolamento de con-
tacto em serviços com MRSA em valores endémicos.23 In-
clusivamente, vários hospitais dispensam a utilização destas 
medidas, privilegiando um conjunto integrado de acções, 
como a higiene das mãos, limpeza adequada do ambiente 
e descolonização dos doentes. É necessário realizar mais e 
melhores	estudos	que	verifiquem	os	benefícios	desta	prática.

Parece-nos ainda de grande relevância a análise crítica 
dos principais factores que conferiram a indicação para ras-
treio. Salientamos, nomeadamente, o elevado peso da anti-
bioterapia nesta amostra (37%), parecendo-nos um aspecto 
de relevo onde a margem de melhoria a nível nacional é mui-
to relevante.

Adicionalmente, destaca-se que nos doentes com disposi-
tivos	invasivos	o	peso	da	antibioterapia	é	significativamente	
superior à prescrição de antibioterapia em doentes sem dis-
positivos invasivos (p < 0,01), facto que nos parece constituir 
um alerta nesta população em especial.

No último inquérito de prevalência de infecções à escala 
europeia, objectivou-se que quase metade dos doentes in-
ternados nos hospitais portugueses (45,3%) foram medica-
dos com antibiótico no internamento estudado, enquanto nos 
hospitais europeus essa percentagem foi de 35,8%, pouco 
mais de um terço.4

Por outro lado, da análise dos antibióticos prescritos, a le-
vofloxacina	e	o	meropenem	assumem	um	papel	de	grande	
destaque, o que pode constituir um sinal de necessidade de 
melhoria nas políticas de apoio à prescrição de antibiotera-
pia a nível hospitalar.

Vários estudos mostraram que a exposição recente a ami-
noglicosídeos	 e	 fluoroquinolonas	 se	 revelaram	 predictores	
independentes de infecção por MRSA.24,25

Observou-se que numa maioria de doentes com indicação 
para a realização de rastreio, este não foi realizado. Há a  
referir que, durante uma semana do período em análises 
houve ruptura de stock de kits necessários para a realização 
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de rastreio, facto que constitui um alerta para a necessária 
preparação das unidades para a implementação destas nor-
mas.

Por outro lado, há que sensibilizar a equipa médica e de 
enfermagem. Neste caso concreto, a equipa médica que 
participou no estudo sinalizou todos os doentes admitidos 
no Serviço, tendo sido destacado um elemento para este re-
gisto que tinha a seu cargo apenas os doentes da própria 
equipa de trabalho. Mas este é um aspecto que tem que ser 
todavia melhorado, pois importa que toda a equipa, e não 
um só elemento, esteja alerta, caso contrário falharemos na 
identificação	de	todos	os	doentes.

Noutros casos, alguns rastreios não foram realizados em 
tempo útil (nas primeiras 24 horas, preferencialmente). Os 
factores que podem contribuir para este facto são, por exem-
plo,	a	admissão	de	doentes	durante	o	fim-de-semana,	que	
implica que o médico de urgência interna sinalize de imedia-
to estes doentes.
Quanto	aos	resultados	dos	rastreios,	verificou-se	que	ape-

nas um terço se revelaram positivos. No entanto, dado que 
muitos dos doentes com indicação não foram rastreados, tor-
na-se necessário repetir estudos que validem estes números 
e	permitam	uma	quantificação	mais	fidedigna.

Em relação ao local de colheita da amostra para rastreio, 
praticamente na totalidade dos doentes foi realizado atra-
vés de zaragatoa nasal. Pensa-se que este é o local mais 
frequentemente colonizado por MRSA e o seu tratamento 
revelou	uma	redução	da	colonização	da	pele	em	profissio-
nais de saúde saudáveis.26 No entanto, a colonização nasal 
não foi encontrada em todos os portadores de MRSA com 
dispositivos invasivos, podendo o recto ser um reservatório 
importante no MRSA adquirido na comunidade. Pode ser 
pertinente abarcar mais locais do corpo para a pesquisa de 
colonização.26

Por outro lado, existe ainda o risco de recolonização dos 
doentes, uma vez que a erradicação do MRSA dos doentes 
portadores não é garantida nem permanente. Alguns estu-
dos referem 50% a 75% de recolonização após 12 meses em 
trabalhadores de saúde saudáveis, podendo esta taxa ser 
maior em doentes dialisados ou VIH positivos.26

Em relação à utilização da mupirocina, devem ser pensa-
das alternativas, uma vez que este fármaco foi já associado 
ao aumento de resistência farmacológica e falha no sucesso 
da erradicação.26

Este	trabalho	apresenta	várias	limitações,	nomeadamente:
• O tempo relativamente curto do estudo;
• O reduzido número de rastreios realizados nos doentes 

com indicação impossibilita a interpretação do número 
de resultados positivos;

• Alguns dos resultados positivos são referentes a rastreios 
realizados depois de 48 horas de internamento, não se 
podendo descartar a possibilidade de ter havido colo-
nização durante o período de permanência no serviço;

• A população pouco heterogénea ao nível da faixa etária 
condiciona a generalização dos resultados a outros ser-
viços de internamento com populações distintas.

Conclusão
É	necessário	exigir	boas	práticas	dos	profissionais	de	saúde	
para a implementação de novas regras e garantir condições 
de funcionamento nos serviços (físicas e organizacionais) 
para que as mesmas possam ser aplicadas.

Torna-se crucial, perante objectivos tão ambiciosos como 
os que se nos apresentam actualmente, que as estratégias 
não sejam implementadas isoladamente, mas em articulação 
entre si, com envolvimento simultâneo das várias classes de 
técnicos de saúde.
Parece-nos,	por	fim,	relevante	salientar	que	este	trabalho	

não	 cabe	 apenas	 aos	 profissionais	 de	 saúde.	 No	 euroba-
rómetro de Novembro de 2013 apenas 19% dos portugue-
ses inquiridos responderam correctamente quando lhes foi 
perguntado	se	os	antibióticos	são	eficazes	contra	infecções	
virais.27 O cidadão deve ser informado e ser chamado a cum-
prir a sua parte, nomeadamente evitando a toma de antibió-
ticos	injustificada.			■
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