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RESUMO

Apesar de ser uma bactéria comensal, o Staphylococcus aureus é uma das espécies bacterianas com
maior potencial para causar doencas em humanos, desencadeando uma variedade extensa de
infec¢Bes através de sua ampla gama de fatores de viruléncia. Os pacientes neonatos hospitalizados,
em particular, sdo mais vulneraveis a esse patdgeno, o que pode resultar em uma reducdo na
expectativa de vida. O S. aureus é considerado um patégeno nosocomial. Portanto, a implementacao
de técnicas de biosseguranga nos ambientes hospitalares € fundamental para evitar a transmisséo.
Objetivo: enfatizar as infec¢bes ocasionadas por Staphylococcus aureus em UTINs. Método: Trata-se
de um estudo de revisdo de literatura, realizado no periodo de agosto a novembro de 2023, nas
bases de dados Google Académico, Pubmed e Scielo. Resultados: a onipresenc¢a do Staphylococcus
aureus em varias apresentagdes clinicas em neonatos ressalta sua relevancia substancial e impacto
marcante na saude neonatal, reforcando a importancia crucial de uma vigilancia ativa para
identificacdo e tratamento precoce dessas infeccoes.

Palavras-chave: infe¢des, neonatos, Staphylococcus aureus; UTINs.

INTRODUCAO

Stapylococcus aureus se caracteriza como uma bactéria gram-positiva, de elevada
importancia médica, causadora de uma grande gama de infec¢des, desde cutaneas
superficiais a infeccbes profundas, atingindo tecidos e levando a bacteremia. As
cepas resistentes a antibiéticos, se associam a alta mortalidade resultante de
infeccBes nosocomiais, que culminam em sepses graves e evoluem para o choque
séptico (KONG; NEOH; NATHAN, 2016 apud CDC, 2013).

As variantes de Staphylococcus aureus demonstram caracteristicas notaveis, sendo
aptas a subsistir em condi¢cdes ambientais adversas. Elas colonizam as mucosas e a
pele do hospedeiro, desencadeando infec¢cbes graves tanto em seres humanos
guanto em animais. Essas infeccbes sdo mediadas pela liberacdo de toxinas (CHEN
et. al, 2013)

Segundo Jarret e Cogan (2019), as unidades de terapia intensiva neonatal (UTINS),
Sa0 responsaveis por receber os neonatos portadores de patologias graves, assim
como 0s prematuros, que possuem uma alta probabilidade de desenvolverem
infeccdes ou complicagbes cirargicas. S&o bebes que sédo hospitalizados logo apos
seu nascimento, ndo possuindo uma flora bacteriana residente, os tornando altamente
suscetiveis as infec¢des hospitalares. Os Stapylococcus aureus € tido como uma das
principais razbes da morbidade e mortalidade em bebes internados (LAUPLAND et.
al, 2013).
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Com o objetivo de evitar a contaminagcdo por agentes infecciosos, €
aconselhavel que os profissionais de salude adotem medidas de biosseguranca,
especialmente aqueles que atuam em ambientes insalubres com riscos variaveis
(GOMES; REIS, 2003). De acordo com Soares (2008), o conceito de biosseguranca
esta relacionado a reducado dos riscos de contaminacao por meio de um conjunto de
medidas que abrangem o ambiente de trabalho e acidentes pessoais.

A melhor forma de prevenir acidentes biol6gicos é o emprego de precacdes padréo
(CARVALHO et al, 2009), as precaugOes universais sao: lavagem das maos, uso
dos equipamentos de protecdo individual (EPIs), cuidado com equipamentos
utilizados durante a assisténcia, controle do ambiente, descarte adequado do material
perfuro cortante, além do cuidado com a acomodacdo do paciente, de acordo com
sua fonte de contaminacao (SILVA, 2012).

Assim, destacar a ampla presenca de Staphylococcus aureus em diversas
manifestacdes clinicas em neonatos reforca a importancia crucial de uma vigilancia
ativa para a identificagéo e tratamento precoce dessas infecgoes.

Dessa forma, o objetivo geral do presente estudo € enfatizar as infeccdes
ocasionadas por Staphylococcus aureus em UTINSs.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reviséo sistematica bibliografica, por meio da pesquisa qualitativa.
Baseando-se em coleta de dados, em periodos que variam de 2018 a 2023 por
intermédio de revisdo sistematica bibliogréfica utilizando as seguintes bases de
dados eletronicos: Google Académico, Pubmed e Scielo. A palavra chave utilizada
para realizar sera: S. aureus Neonatal Intensive Care Unit.

O processo empregado para execucao deste estudo sera inicialmente de uma leitura
exploratdria de materiais acerca do tema. Apds esse processo, uma selecdo desses
materiais, deixando apenas 0s que mais se adequam a pesquisa sugerida. Em
seguida sera realizado uma leitura analitica, que consiste em ler e entender sobre o
que foi pesquisado. E, por fim, selecionar as obras.

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos e critérios de selecéo
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Fonte: Propria autoria.

DESENVOLVIMENTO

Staphylococcus Aureus

Staphylococcus aureus sao bactérias coco gram-positivas (LIMA, et al., 2015) que fazem
parte da microbiota humana (SANTOS, et al., 2007) colonizando pele e mucosas (TAMAYO,;
QUICENO, 2015). No entanto, o local predominante de colonizag&o € a narina anterior.
Aproximadamente um tergco das pessoas sao portadoras dessa bactéria nas narinas de
forma assintomatica (CDC, 2019). Em recém-nascidos essa presenca é ainda mais
prevalente, podendo chegar em 100% nos primeiros 4 dias de vida. Nesse grupo, pode
haver colonizacdo em areas que englobam a regido umbilical, o trato digestivo e a regido
genital (PAIANO; BENDENDO, 2009).

Essa colonizacdo assintomatica, desempenha um papel fundamental na
epidemiologia e patogénese das infecgbes ocasionadas por esse microrganismo
(CAVALCANTI et al., 2006), sendo apontada como um fator importante no
estabelecimento da infeccdo (CHEUNG; BAE; OTTO, 2021). As infec¢Oes causadas
pelos Staphylococcus aureus estao relacionadas a capacidade desse microrganismo
de migrar para regides previamente estéreis, 0 que pode ocorrer apds traumas,
procedimentos cirdrgicos e até mesmo devido a falta de assepsia das méos, que pode
servir como um veiculo para o transporte desse patégeno para outras partes do corpo
(MENEGOTTO; PICOLI, 2007).

Embora sejam microrganismos comensais (LIMA, et al., 2015), os S. aureus sao
considerados um dos microrganismos mais aptos a causar doengas nos seres
humanos, seja em ambientes hospitalares ou na comunidade em geral (MUSSER;
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DELEO, 2015) devido sua grande capacidade de adaptacdo, multiplicacdo e
disseminacao nos tecidos (RIEDEL, 2022). A colonizacdo por este microrganismo
comumente esta relacionada a infeccbes de pele e tecidos moles (SANTOS et al.,
2007). Podem provocar desde doencas mais simples como furdnculos e espinhas
(SILVA et al., 2007) a infec¢des mais graves, como endocardite, osteomielite e fascite
necrosante (JENUL; HORSWILL, 2019).

A transmissdo dos Staphylococcus aureus ocorre indiretamente por meio de
superficies contaminadas ou diretamente através de pessoa a pessoa (SANTOS,
2000). A transmissdo de mae para filho pode ocorrer através da placenta,
amamentacao e fluido vaginal, tendo como resultado o desenvolvimento de infec¢des
no neonato (PAIANO; BENDENO, 2009). Dentro desse mesmo contexto, o
profissional de salde pode se infectar, transitando entre um paciente e outro. E devido
a esse fator, que se destaca a importancia do controle dessas infec¢cbes por meio das
técnicas de biosseguranca (HINRICHSEN, 2023).

Os grupos mais vulneraveis as infeccdes por S. aureus sdo pacientes hospitalizados,
pacientes com doenca pulmonar, diabetes, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia
renal (MCKINNELL et al., 2013). Além desses, estdo inclusos também pacientes
cirdrgicos, que fazem hemodialise (CADENA et al., 2016), HIV positivos (AQUINO;
SILVA, 2022), pacientes que fazem uso de dispositivos médicos permanentes
(CHEUNG; BAE; OTTO, 2021), parturientes e neonatos (JIMENEZ- TRUQUE et al.,
2012). Pacientes internados em UTIs sdo mais vulneraveis as infeccdes
nosocomiais, especialmente as ocasionadas por S. aureus (LISBOA et al., 2007). Os
riscos de infecgOes hospitalares transmitidas por S. aureus sao relevantes, visto que
contribui para o aumento da mortalidade e morbidade dos pacientes (LIMA et al.,
2015).

O potencial patogénico do Staphylococcus aureus esta relacionado a producao de
uma variedade de fatores de viruléncia (CHEUNG; BAE; OTTO, 2021), que lhes
conferem a capacidade de evas&o do sistema imunoldgico do hospedeiro (BOTELHO
etal., 2022), adeséo as células do hospedeiro, causando danos, por meio de proteinas
presentes em sua parede celular denominadas MSCRAMMSs (Microbial Surface
Components Recognizing Adhesive Matrix Molecules) e pela secre¢céo de enzimas e
citotoxinas (ACOSTA et al., 2017).

Umas das principais toxinas produzidas pelo S. aureus s&o as toxinas formadoras de
poros (OLIVEIRA; BORGES; SIMOES, 2018). Dentro desse grupo, incluem-se as
toxinas hemoliticas (alfa, beta, delta e gama), que tém efeito citotoxico, resultando na
destruicdo de diversas células do hospedeiro, incluindo os eritrécitos e as células de
origem imunolégica (ACOSTA et al., 2017), como os neutrdfilos e outros leucdcitos. A
toxina alfa € de extrema relevancia na patogénese do Staphylococcus aureus,
desempenhando um papel crucial como citolisina em diversas células. Ela induz
inflamacé&o na célula-alvo, resultando em sua morte (CHEUNG; BAE; OTTO, 2021).
As adesinas séo proteinas que possuem a habilidade de se aderir as células do
hospedeiro. Elas sdo designadas pela sigla MSCRAMMs (do inglés: "Microbial
Surface Components Recognizing Adhesive Matrix Molecules") e permitem que
determinadas cepas bacterianas causem tipos especificos de infec¢des, incluindo
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bacteremias, infeccbes associadas a dispositivos médicos e outras condicdes
similares. Algumas adesinas desempenham um papel adicional como invasinas,
facilitando a entrada do S. aureus em tecidos distintos, ao se ligarem a proteinas
encontradas no plasma sanguineo do hospedeiro, como a fibronectina A, fibronectina
B, colageno, elastina e acido siélico 6sseo (LAKHUNDI; ZHANG, 2018). As proteinas
de ligacao a fibronectina, FnBPA e FNnBPB, promovem a agregacao plaquetaria como
uma estratégia para evitar a deteccdo pelo sistema imunologico do hospedeiro
(CHEUNG; BAE; OTTO, 2021).

Os S. aureus tém se tornado um problema de saude publica (CHEUNG; BAE;
OTTO, 2021), devido a sua crescente resisténcia aos antimicrobianos usados na
pratica clinica, principalmente a meticilina/oxacilina (ALMEIDA et al., 2007). Essa
resisténcia reduz as opcodes terapéuticas (CHAMBERS, 1997), visto que confere
resisténcia a outras classes de antibioticos, como as cefalosporinas (LOWY, 1998). As
cepas de S. aureus resistentes a meticilina (MRSA) séo clinicamente mais relevantes
devido & sua maior capacidade patogénica, 0 que resulta em um aumento na
morbidade, na mortalidade e no tempo de permanéncia hospitalar (CHEUNG; BAE;
OTTO, 2021). Nos ultimos anos, tem havido um aumento significativo nas cepas de
S. aureus MRSA, que tém sido identificadas como uma ameaca crescente com
potencial para desencadear epidemias em todo o mundo, ndo apenas em ambientes
hospitalares, mas também na comunidade (LAKHUNDI e ZHANG, 2018).

Infec¢cdes Por Staphylococcus Aureus Em Utins

Infeccao hospitalar ou nosocomial, € uma infeccdo adquirida em um hospital ou em
um ambiente hospitalar. Ou seja, sdo infec¢des adquiridas sob cuidados médicos
(BLACK, 2021). Os Staphylococcus aureus sdo classificados como patdgenos
hospitalares, sendo responsaveis por aproximadamente 18,4% das infeccbes
adquiridas em hospitais da rede publica no Brasil. A colonizacdo nasal facilita a
propagacdo desse patdogeno por contato (AQUINO; SILVA, 2022). Em ambientes
hospitalares, este microrganismo é transmitido facilmente. Isso ocorre porque € um
ambiente j& ocupado por pacientes colonizados e/ou infectados, tornando o
ambiente contaminado também (ALMEIDA et al., 2014).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 2.616, datada de 12/05/1998, define
como Infeccdo Hospitalar aquela que ocorre apos a entrada do paciente na unidade
hospitalar e se manifesta durante o periodo de internacdo ou apos a alta, desde que
haja uma relacédo evidente com a hospitalizagédo ou procedimentos médicos realizados
(OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

A resisténcia as antibidticos constitui uma ameaga em expansao continua em nivel
global. Diversas espécies bacterianas adquiriram resisténcia a medicamentos,
evidenciando disseminagcdo rapida, principalmente em ambientes hospitalares
(KONG; NEOH; NATHAN, 2016 apud CDC, 2013).

Nesse contexto, € importante destacar que 0s pacientes mais impactados por
infeccbes hospitalares sédo aqueles que se encontram nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e os neonatos. Nesses ambientes se encontram uma elevada taxa de
microrganismos oportunistas, favorecendo o aparecimento dessas infec¢cbes
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(SANTOS; MARTINS, 2019).

Segundo Jarret e Cogan (2019), os S. aureus nao resistentes a meticilina, faz- se
presente em até 30% dos individuos considerados saudaveis, dentre esses,
encontram-se os trabalhadores da area da saude que exercem sua fungcdo nas
unidades de terapia intensiva neonatal.

A unidade de terapia neonatal (UTIN) desempenha um papel crucial no cuidado de
neonatos com condi¢Bes de saude debilitadas e graves, incluindo prematuros, que
apresentam alta suscetibilidade a infeccées e complicacdes. Devido a administracao
imediata na UTIN, esses pacientes ainda ndo desenvolveram uma flora bacteriana
residente, tornando-os altamente suscetiveis a patdgenos presentes no ambiente
hospitalar (JARRET; COGAN, 2019).

As infeccdes causadas por Stapylococcus aureus representam um grande fator para o
comprometimento clinico de bebes em todo o mundo. Constatou-se recentemente
que se trata da segunda causa mais comum de sepse tardia em Recém- nascidos de
muito baixo peso internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) nos
Estados Unidos (HORNIK et al.,, 2012). Neonatos nascidos prematuramente
possuem uma elevada probabilidade de serem colonizados por S. aureus (WASHAM
et al., 2017).

A presenca do S. aureus no organismo € comum antes do desenvolvimento de uma
infeccdo invasiva, especialmente em recém-nascidos na unidade de terapia
intensiva (GRAHAM et al., 2002). A sobrevivéncia de neonatos tende a ser reduzida
quando h& presenca de doencas infecciosas (TOYAMA et al., 2022).

Staphylococcus aureus suscetivel a penicilina surge como um agente significativo
causador de infeccbes que afetam o sangue, a pele, os tecidos moles e os locais
cirargicos em neonatos (NURJADI et al., 2021). A infeccdo no sistema circulatorio,
desencadeada por diversas cepas de S. aureus, figura como um dos principais
fatores que comprometem a expectativa de vida em neonatos (ERICSON et al.,
2015).

Um estudo conduzido por Marra et al. (2011) em 16 hospitais distribuidos pelo Brasil,
abrangendo instituicdes de diferentes portes ao longo de 2,8 anos, teve um total de
342 episodios clinicamente relevantes de infec¢cbes sanguineas. Destes, 13,3%
foram registrados em pacientes pediatricos, com idade inferior a 16 anos. O estudo
classificou os cinco principais patdégenos responsaveis por infec¢cdes sanguineas
nosocomiais, destacando o Staphylococcus aureus como o principal microrganismo
causador dessas infeccoes (MARRA et al., 2011).

Infeccdes relacionadas a assisténcia de saiude em UTINs sdo definidas como
aguelas que sdo adquiridas durante o periodo intraparto, se originam da mae e se
manifestam nas primeiras 48 horas de vida do RN, durante o periodo de hospitalizacéo
ou até 48 horas apos a alta hospitalar, o que exclui as infec¢des transplacentarias.
(MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA, 2009).

O manejo do recém-nascido demanda uma abordagem distintiva e meticulosa, pois a
pele desse paciente constitui a principal via de entrada para esse tipo de infeccao
(ADRIANO; FREIRE; PINTO, 2009).

Portanto, é essencial que a equipe de enfermagem nas unidades de tratamento
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intensivo neonatal, em colaboracdo com a Comissao de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH), trabalhe em conjunto para identificar eventuais falhas visando a
melhoria na qualidade de vida dos recém-nascidos (MONTANHOLI; MERIGHI;
JESUS, 2011).

Biosseguranca Hospitalar

As infeccdes podem ser propagadas de forma enddégena ou exdgena. A propagacgao
enddgena é aquela proveniente da propria microbiota do individuo, e a exdgena, €
proveniente de outras fontes, que ndo o proprio paciente. Diante disso, 0s
profissionais de saude possuem um importante papel no controle da disseminacao
dessa patdégeno nos ambientes hospitalares, utilizando de técnicas adequadas como
lavagens das maos, para prevenir a transmissao do patdégeno para o paciente e entre
outros pacientes (LIMA et al., 2015).

De acordo com Penna (2010, p.555), a biosseguranca é definida como:

O conjunto de ac¢des voltadas para a prevenc¢édo, minimizacao ou eliminacao de riscos
que possam comprometer a saude do homem e dos animais e o meio ambiente.

A pratica das normas de biosseguranca € um dever de todos e constitui o direito de
cada paciente (SANTOS et al.,, 2006). A biosseguranca € importante para que 0s
riscos a que profissionais, como 0s da salde estdo expostos em ambientes como
laboratorios e hospitais sejam amenizados, tornando o ambiente de trabalho mais
seguro. Nesse contexto, a biosseguranca dispde de normas e regulamentacdes para
que esse objetivo seja alcancado (PENNA, et al.,, 2010). Os trabalhadores estao
expostos a constantes riscos, incluindo os riscos fisicos, quimicos, ergondémicos,
ambientais e biolégicos. Os riscos biolégicos incluem a manipulacdo de virus,
bactérias, protozoarios, fungos e parasitas (CABRAL e SILVA, 2013).

Para cada agente biologico, existe uma conduta adequada para sua manipulacéo,
visando assim minimizar os possiveis riscos a saude. Para que a manipulacédo seja
feita de forma correta, € importante que se conheca o patdgeno e 0s possiveis riscos
que sua manipulacdo pode oferecer. E importante também que a partir disso, a
biosseguranca seja feita corretamente (PENNA, et al., 2010).

Nesse contexto, os agentes bioldgicos foram classificados em classes de 1 a 4,
variando em ordem crescente de seus riscos a salude (CABRAL e SILVA, 2013). Os
Staphyloccocus aureus estdo na classe de risco 2 (PENNA, et al., 2010). Ou seja,
agentes patogénicos que tem capacidade de causar doencas em seres humanos e
animais, até as mais graves, porém, existe tratamento eficaz, medidas de prevencao
e apresentam um risco de propagacéo limitado (HIRATA, 2017).

Para a classificacdo de algum agente biologico, sdo utilizados critérios como a
patogenicidade do microrganismo, bem como a sua viruléncia, Formas de
transmissdo, existéncia de medidas profilaticas e de tratamento eficazes e
endemicidade (HIRATA, 2017).

O agente biologico determina qual o nivel de contencdo bioldégica necessaria para
evitar a contaminacdo com o patdgeno. Quanto maior for risco, maior vai ser o nivel
de protecdo necessaria. Esses niveis de contencdo sdo denominados niveis de
contengdo bioldgica. Existem quatro tipos de contencao bioldgica, referentes as quatro
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classes de risco dos agentes biologicos. O nivel de biosseguranca 2 (NB-2), refere-se
a manipulacdo de agentes bioldgicos da classe de risco 2 e estado inclusos laboratorios
e hospitais de diagnostico basico (HIRATA, 2017).

Dentro desse contexto, o nivel de biosseguranca 2 (NB-2) € 0 necessario em
ambientes hospitalares, fazendo-se necessario o uso de barreiras fisicas primarias
como os EPI's (Equipamentos de Protegdo Individual) e também barreiras
secundérias como o planejamento do local de trabalho para o manuseio dos agentes
infecciosos (HIIRATA, 2017). O profissional de saude deve fazer o uso de EPI’s, ndo
apenas para a protecdo do profissional, mas também para evitar a transmisséao de
doencas infectocontagiosas (STAPHENHORST et al., 2018). Os EPI's que devem ser
utilizados estéo relacionados com os riscos referentes a manipulacédo de cada agente
bioldgico. Os principais EPI’s utilizados sao luvas, jaleco, calgados fechados, éculos
e mascara (PENNA et al., 2010).

Além do uso dos EPI's, uma acdo extremamente efetiva de biosseguranca é a
lavagem das maos. Constitui uma das medidas primarias e principais para o controle
de infec¢des hospitalares. A higienizacdo das maos deve ocorrer antes e apés o
contato com o paciente, e entre cada procedimento. E imprescindivel que os
profissionais da saude sigam a recomendacdo da lavagem das maos dentro do
ambiente hospitalar (MOTA et al., 2014). A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), € um local de atendimento a neonatos que apresentam grave
comprometimento de salude. A falta de medidas como essa, pode causar sérios danos
a saude do neonato, que ja se encontra suscetivel imunologicamente e também
prejudicar a qualidade do atendimento prestado pelos profissionais de saude
(OLIVEIRA et al., 2022).

Além da lavagem das maos e o uso dos EPI’s, outras medidas de biosseguranga
devem ser tomadas, como a desinfeccdo de dispositivos utilizados na assisténcia ao
paciente, utilizando técnicas de esterilizacdo como autoclavacdo e utilizacdo de
técnicas de antissepsia no paciente antes de procedimentos invasivos para que
ocorra inibicdo bacteriana local. Um exemplo de antisséptico mais utilizado no Brasil
€ 0 Aalcool etilico 70% p/v. escolha do antisséptico é de acordo com as
recomendacdes, que devem ser levadas em consideracao no ato da escolha (HIRATA,
2017). Infecgbes nosocomiais podem ser prevenidas com o uso dos EPl's e
higienizagdo correta das méaos (HINRICHSEN, 2023).

Vérias sdo as fontes de infec¢des hospitalar. O paciente pode estar colonizado por
algum patdgeno, o profissional de saude pode se infectar transitando entre um
paciente e outro e também pela manipulacdo de objetos que podem estar
contaminados. E devido a esse fator que se destaca a importancia do controle dessas
infeccbes por meio das técnicas de biosseguranca (HINRICHSEN, 2023).

Pacientes com alguma doenca ou fator de risco pré-existente, como diabetes, idade,
traumas e imunidade baixa pertencem a classificacdo de risco para as infeccoes
hospitalares. Aproximadamente 5 a 10% dos pacientes hospitalizados estédo
propensos a desenvolver algum tipo de infecgfes. A biossegurancga é importante para
intervir nessa realidade para que esses riscos sejam menores, ja que 0s cuidados
implicam no manejo individual de cada paciente (CABRAL e SILVA, 2013).
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hospitais.

Microrganismos como as bactérias podem aprimorar suas caracteristicas adaptativas
nesses ambientes, como a resisténcia aos antibioticos, favorecendo sua transmisséo
para os pacientes e profissionais da saude. A falta de biosseguranca hospitalar,
favorece a propagacdo desses patdgenos, principalmente os resistentes, como o
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) (LUCENA et al., 2022).

O objetivo da biosseguranca € nao so6 proteger o profissional da saude, mas também
a saude do préprio paciente. O contato direto do profissional da saude com o
paciente no tratamento de alguma doenca, oferece riscos pelo manejo direto de
sangue e fluidos organicos potencialmente transmissores de diversos patégenos. A
biosseguranca torna o profissional da saide menos vulneravel frente a todos esses
fatores (CABRAL e SILVA, 2013).
A amostra do presente estudo foi composta por 13 artigos cientificos, que
apresentaram resultados relacionados as infec¢des ocasionadas por Staphylococcus
aureus em UTINs, conforme o quadro 1 apresentado abaixo:

Quadro 1 - Artigos segundo ano de publicagao, titulo, autores, objetivos e principais resultados

. . . Principais
IAno [Titulo IAutores Objetivos Métodos P
resultados
Critérios  clinicos
e
L Correlacionar aslaboratoriai siS. aureus  foi
A Study of Clinico- L ) "
. ) caracteristica sicontagem defidentificado em
pathological Profile  ofiShrestha P .
clinicas ejglébulos  brancosjamostras de
Suspected and A
2020 . parametros contagem de neonatos
IConfirmed NeonatalA, Shrestha S, Basnet . ] .
. laboratoriais doplagquetas, niveisdiagnosticado S
Sepsis at KathmandulR. ,
. recém- de com sepse
Medical College. . . .
nascido com sepse. |Proteina C reativaneonatal.
(PCR) e
hemocultur a.
Analisar a
carga da
doenca a
; g., S. aureus
etiologia e as .
Central and . . responsavel  por
. ) tendéncias temporais A o
peripheral line- . ~ infeccbes da
. de infeccbes da
associated bloodstream . corrente
. . . LJd. Worth, corrente  sanguined .
infections in . o . . __|sanguinea
. AJ. associadas aCritérios  clinicos| .
IAustralian neonatal . relacionadas a
2018an d aediatric Daley, T. Spelman, [cateteres centrais e e cateteres centrais
tensive caFr)e unitS'A'L' Bull, J.A. Brett, |periféricos hemocultur a. o
. ‘™M.J. Richards. (CLABSI e s
findings from a periféricos em
. S PLABSI) em .
comprehensive  Victorian . . unidades de
. Unidades de Terapia . . .
surveillance network. . terapia  intensiva
Intensiva (UTI) .
. neonatais.
neonatais e
pediatricas na
lAustralia.
Frequency of lLorry  G. Rubin,Descrever asDados  extraidosS. aureus
Multifocal Disease andJiwoong Shin, [caracteristica side prontuariosfresponsavel por
2020Pyogenic Arthritis of thellshminder Kaur, Odedclinicas da infec¢domédicos com(infec¢des
Hip in Infants  with[Scheuerman, Itzhaklosteoarticular emjresultados clinicososteoarticular es
Osteoarticular Infection inlLevy, and Sarah S.|actentes atendidosisugestivos, em
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Three Neonatal IntensivelLong. em unidades defresultados dejneonatos
Care Units. terapia intensivaimagem positivosinternados em
neonatal ou resultadosUTINSs.
(UTIN) e positivos de
avaliar a hemocultur a fluido
presenca defarticular e
infeccdo multifocal. |osso.
Contaminated or dirtyMikihiro Inoue, Keiichi . . S. aureus
. . Jldentificar Revisdo de dados .
wound operations andUchida, Takashi . o responsavel po
2018 - . fatores de riscolclinicos de ~
methicillin- Ichikawa, ssociados acientes Infeccdes
resistant 'Yuka Nagano, P de sitio
Staphylococcus aureus
MRSA . .
olonization ( ) Kohei Matsushita,
. o Yuhki Koike, Yoshikias infeccdes deinternados na
during hospitalization may| _ . . S
. .~ lOkita, sitio UTIN cirdrgico em
be risk factors for surgicall_, .. . L . 5
site Y uji Toiyama,cirargico emisubmetidos aneonatos.
. . . [Toshimitsu Araki neonatos. cirurgia.
infection in neonatal .
i Masato Kusunoki.
surgical
patients.
Siham Ali Hizam Al-
IArosi,
Essam Yahiya Al-
shamahi,
Abdulwahab  Ismail
Mohamed Al- Kholani|Evidenciar as causas
Ahme |bacteriolégic as  da [Swabs conjutivais,Prevaléncia de S.
Neonatal bacteriald conjuntivite emjdentificaca oaureus no
2021conjunctivitis in [Yahiya Al- neonatos e microbiolog icaestabelecimen  to
tertiary hospitals in Sana'ajJawfi, Hassano padréao depadrdo e testes da
city, Yemen. IAbdulwahab  Al- sensibilidade aosde resisténcia dconjuntivite
Shamahy, antibidticos  dessasfantibioticos. neonatal.
Khaled Abdulkareembactérias.
A Al- Moyed, Azhar
IAzher Mohammed
A
|-
IAnkoshy.
. Prevaléncia de S.
Remy
. aureus em todos
. Gerard, Philippe
Neonatal toxic  shock Culturas dejos casos de
. Lehours, Melhorar o]
syndrome-like ; amostras doenca
. Franc manejo dos . " . -
2023exanthematous  disease: . . ._|microbiol6g icasexantematica
recém- nascidos| S N
A French . umbilicais e dassemelhante El
. Boralevi, afetados. . .
case series. Jea narinas. sindrome do
choque toxico
n Sarlangue.
neonatal.
Methicillin- Pneumonia
Resistant Staphyloco Melhorar o] necrosante
ccusaureus PneumatPerdue, Samantha,|manejo dos Estudo de causada por
2023 . ) ) ]} .
oceles in a Neonate WithiNewberry, Desi. recém- nascidosicaso. S. aureus com
Sotos Syndrome A Case afetados. formacao de
Report. pneumoceles.
Ceftaroline  and Determinar a terapial S. aureus
2022Daptomycin CombinationMargaret L. Heger|mais eficaz no Estudo de responsavel pelal
Antibiotic Therapy for agand Ban Al-Sayyad. [ratamento decaso. formacao de
Methicillin- abcesso abcesso
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Resistant Staphylococcus hepatico neonatal hepatico neonatal.
aureus Liver Abscess in & ocasionado por
Premature Infant. S.
aureus.
Case report: |Marie Duperril, )lAchados clinicos,S. aureus
Staphylococcus aureus|Stéphanie Rapin,Estu do de ecocardiogr aficosfresponsavel por
2018 endocarditis inCécilia Vuillard, caso e casos de
2 premature |[Isabelle Rayet, ' microbiolog endocardite
newborns. hugues Patural. icos. neonatal.
Dlssem mg ting MSSATamatha . Testes laboratoriai |S. aureus
Infection in a Preterm Manejo no p
2023 ) responsavel por
Infant ~ With tratamento. .
M Huneycutt, Cheryl S, estudos celulite
Rare
radiologico S,
| extensa,
- . . Carlson, Desi testes -
Finding of Spinal Epidural : e osteomielite e
) imunolégic os e .
IAbscess: A Case Report. . . |abcesso  epidural
M Newberry. testes hematoldgi .
espinhal.
COS.
IAnucha Comparar 0S riscos|
Neonatal multidrug-Thatrimontrichai, We a taxa de
. A . ) S. aureus
resistant bacteriallaricha letalidade entre|
o - . o . |[Estudo caso-causador de
2021meningitis: a  29-yearJanjindamai, Supapmeningites neonatais| .
} L controle. meningite
study from a tertiaryjorn multirresisten tes eonatal
hospital in Thailand. Dissaneevate, Gunl(MDR) e '
awadee Maneenil. ndo MDR.
uadro clinico,S. aureus
Staphylococcal  ScaldedCharlotte Q .
. . resposta aosresponsavel  po
Skin Enfatizar a Do
. i N antibiéticos, casos de
Syndrome in M Nusman, Charlotteimportancia de| . . .
2022, . . . L histologia, culturassindrome da pele
Neonates: Case SeriesBlokhuis, Dasjalestratégias de
. . - e escaldada
and Overview offPajkrt, Douwe gestao de surtos. . L
) técnicas estafiloccica em
Outbreaks. H Visser.
moleculare s. neonatos.
Ni Zh Din .
a0, aEnfatlzar a
F Khamash,im ortancia de
Low Diversity in NasalHyunwo ok : P ~
. . . __lintervencdes
Microbiome Associated Koh, Anniel,. . S. aureus
. . ., |direcionadas agEstudo de .
\With Staphylococcus|Voskertchian,  Emily| . . responsavel po
o microbioma nasalcaso- controle com
202%1jaureus Colonization andEgbert, Emmanuel H . |casos de
. para amostras  nasais| .
Bloodstream  [Mongodin, James R revenir doenca coletadas bacteremia em
Infections in Hospitalized White, Laurenp (();r ’ neonatos.
Neonates. Hittle, Elizabeth P
. S. aureus em
Colantuoni, Aaron M
. neonatos.
Milstone.

Fonte: Produzido pelo autor.

A presenca de Staphylococcus aureus em diversas manifestacfes clinicas em
neonatos € um tema de grande relevancia e impacto na saude neonatal. Os estudos
analisados revelaram uma associacdo direta entre S. aureus e sepse neonatal,
destacando a importancia da vigilancia ativa para identificagcdo precoce e tratamento
eficaz. Uma pesquisa conduzida por Shrestha et al. (2020) evidenciou a presenca de
S. aureus em amostras de neonatos diagnosticadas com sepse neonatal, fornecendo
uma base solida para a compreenséo dessa relacdo (SHRESTHA A.; SHRESTHA S;
BASNET R., 2020).
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A infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateteres centrais e periféricos em
unidades de terapia intensiva neonatal € outra preocupacao significativa, conforme
indicado pelo estudo de Worth et al. (2018). A identificacdo do S. aureus como agente
causador dessas infeccdes reforca a necessidade de medidas preventivas rigorosas,
destacando a importancia da higiene e protocolos de inser¢do de cateteres (WORTH
et al., 2018).

Além disso, a presenca de S. aureus em infec¢gbes osteoarticulares, infec¢des de
sitio cirargico e de conjuntivite neonatal destacam que este patdégeno afeta
diferentes sistemas e regides do corpo (RUBIN et al., 2020; INOUE et al., 2018; AL -
AROSI et al., 2021).

A prevaléncia de S. aureus em casos de doenca exantematica semelhante a
sindrome do choque tdxico neonatal, pneumonias necrosantes com formacgédo de
pneumoceles, abcessos hepéticos neonatais, endocardite neonatal, celulite extensa,
osteomielite, abcesso epidural espinhal, meningite, bacteremia e sindrome da pele
escaldada estafilococica em neonatos, conforme observado em diferentes estudos
(GERARD et al., 2023; PERDUE; NEWBERRY, 2023; HEGER; AL-SAYYAD, 2022;
DUPERRIL et al., 2019; HUNEYCUTT; CARLSON; NEWBERRY, 2023;
THATRIMONTRICHAI et al.,, 2021; NUSMAN et al., 2022; ZHAO et al., 2021),
sublinham a necessidade de abordagens abrangentes na prevencao e tratamento de
infeccbes neonatais causada por S. aureus. Esses achados reforcam a importancia
da implementacdo de estratégias de controle de tecnologia rigorosa em unidades
neonatais, reduzindo a incidéncia dessas condi¢cdes e melhorando os resultados de
salde neonatal.

CONCLUSAO

O Staphylococcus aureus, uma bactéria gram-positiva de grande relevancia médica,
destaca-se pelas suas caracteristicas ao causar desde infeccdes infecciosas
superficiais até complicacdes sistémicas (KONG, NEOH e NATHAN, 2016 apud CDC,
2013). A resisténcia a antibidticos, principalmente meticilina, contribui para a
complexidade do tratamento (CHAMBERS, 1997) e o aumento das taxas de
morbidade, mortalidade e tempo de internacdo hospitalar (CHEUNG et al., 2021),
especialmente em neonatos (ERICSON et al., 2015).

Os neonatos sao considerados grupo de risco para o desenvolvimento de infecgdes,
dada a sua imaturidade imunolégica, aliada a auséncia de uma flora bacteriana
residente (JARRET; COGAN, 2019). Os S. aureus se destacam com uma das
principais causas de morbidade e mortalidade nesse contexto (LAUPLAND et al.,
2013).

A biosseguranca € crucial para a prevencado de infec¢cdes (GOMES; REIS, 2003),
exigindo praticas como lavagem adequada das m&os e uso de equipamentos de
protecédo individual (EPIs) (SILVA, 2012). A classificacdo do Staphylococcus aureus
como agente de classe de risco 2 (PENNA et al., 2010), destaca a necessidade de
praticas especificas para manipulacdo e controle (HIRATA, 2017), envolvendo a
seguranca de profissionais de salude e pacientes (STAPHENHORST, et al., 2018).
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Concluindo, a presenca ubiqua de Staphylococcus aureus em diversas
manifestacdes clinicas em neonatos destaca sua significativa relevancia e impacto na
saude neonatal e sublinha a necessidade critica de uma vigilancia ativa para a
identificacdo precoce e tratamento eficaz dessas infeccbes (SHRESTHA et al. 2020).
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