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~~ Revisao Integrativa
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Colonizacao bacteriana e resisténcia
antimicrobiana em trabalhadores
de saude: revisao integrativa

Bacterial colonization and antimicrobial resistance in
healthcare workers: an integrative review

Isabela Fernanda Larios Fracarolli’
Samuel Andrade de Oliveira’
Maria Helena Palucci Marziale'
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Descritores Resumo
Trabalhadores de salide; Colonizagao; Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os microrganismos que colonizam os trabalhadores de satide e sua
Resisténcia microbiana a associacdo com a resisténcia a antimicrobianos.

Métodos: Revisdo integrativa de literatura. A busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de informago: National Library of Medicine

medicamentos National Institutes of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science, Scopus e Biblioteca virtual em sadde.
Os descritores utilizados foram aplicados de acordo com particularidades de cada base de dados e obtidos por consulta nos Descritores de
Keywords Ciéncias em Saude e Medical Subject Headings.
Health personnel; Colonization; Drug Resultados: A revisdo foi composta de 14 estudos primérios. Na andlise das amostras as pesquisas encontraram principaimente
resistance, microbial Staphylococcus aureus e Staphylococcus aureus resistente a meticilina colonizando os trabalhadores de saude. A resisténcia das bactérias a
clindamicina e oxacilina apresentaram maior destaque nas amostras.
Conclusdo: O Staphylococcus aureus foi evidenciado nos estudos como principal bactéria colonizadora dos trabalhadores de satde. A
preocupagao € que essas bactérias apresentam grande capacidade de resisténcia aos antibiéticos beta-lactamicos.
Submetido

20 de Setembro de 2017 Abstract
. Objective: To analyze the scientific evidence in the literature on microorganisms that colonize in healthcare workers and the association with
Aceito antimicrobial resistance.

27 de Novembro de 2017 Methods: Integrative review. The search for primary studies was conducted in the following information databases: National Library of
Medicine - National Institutes of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science, Scopus, and Virtual Health
Library. The descriptors used were applied according to the particularities of each database and obtained through consulting the Health
Sciences Descriptors and Medical Subject Headings.
Results: The review was made up of 14 primary studies. In the analysis of the samples, the searches mainly found Staphylococcus aureus
and methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonizing in healthcare workers. Bacterial resistance to clindamycin and oxacillin was more
predominant in the samples.
Conclusion: In the studies, Staphylococcus aureus was the main colonizing bacteria in healthcare workers. The concern is that these bacteria
have a strong resistance capacity to beta-lactam antibiotics.
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Introducao

A resisténcia antimicrobiana é considerada um proble-
ma de satde global, que compromete a efetividade dos
antibidticos inviabilizando o tratamento de infeccoes
comuns. A resisténcia ocorre quando microrganismos
sofrem mutacio genética ao serem expostos a drogas
antimicrobianas, esses microrganismos sio referidos
como “superbactérias’. Durante o fendmeno de muta-
G40 as bactérias estao protegidas dos efeitos antimicro-
bianos, isso propiciard uma multiplicagao bacteriana e
impedird o tratamento e cura de doengas.”

Determinados grupos de trabalhadores de satde
estao em contato direto e constante com pacien-
tes colonizados por bactérias multirresistentes. Os
profissionais que interagem com essa clientela es-
tdo suscetiveis a se transformarem em reservatdrios
e disseminadores de microrganismos. Evidéncias
cientificas mostram, em vérios estudos abrangendo
a populacio de colaboradores da drea da satde, a
presenca de Staphylococcus aureus resistente a me-
ticilina (MRSA), Staphylococcus ssp, Enterococcus
[faecalis, Acinetobacter baumannii, Streptococcus ssp e
Serratia ssp, colonizando a cavidade nasal, jalecos e
saliva de trabalhadores da drea hospitalar.**

O contato direto do trabalhador com o pacien-
te infectado pode propagar a contaminagio dessas
superbactérias e isso aumenta a possibilidade de o
profissional adquirir resisténcia aos antimicrobianos
disponibilizados para o tratamento de doengas.”
Para prevenir este risco, medidas de protegao devem
ser adotadas tanto em termos individuais quanto
coletivos. O trabalhador deve fazer uso dos equipa-
mentos de prote¢ao individuais (EPIs) adequados ao
tipo de atividade laboral que desenvolve e em con-
digoes adequadas de trabalho. A nio adesio ao uso
de EPI no contato com o paciente colonizado pode
contribuir para um maior risco de contaminagao do
colaborador e disseminacao das IRAS. A utilizagao
de luvas, avental, mdscara e 6culos deve ser aderida
por todos os profissionais durante a manipulacio do
paciente contaminado com microrganismos mul-
tirresistentes, conforme as recomendacoes da NR
32.9 O uso correto desses equipamentos formam
uma barreira mecinica entre o agente bioldgico e o
profissional da satude.
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Outro fator importante que deve ser levado
em consideragao, é a manipulagdo dos antimi-
crobianos por profissionais de satide. Um estudo,
utilizando a penicilina como teste de sensibilida-
de, verificou que a exposicao frequente e prolon-
gada a qualquer medicamento tende a aumentar
o risco de hipersensibilidade aos firmacos. Re-
comenda-se que os manipuladores de beta-lacti-
micos estejam protegidos com luvas durante seu
preparo e administragao para evitar exposi¢ao e
risco de sensibilizacio.® Nestes casos o uso de
luvas é um fator protetor a hipersensibilidade
pelo medicamento.

H4 evidencias cientificas de que os antibiéticos
podem estar suspensos no ar. Durante alguns proces-
sos como o de fermentagio da penicilina, por exem-
plo, os trabalhadores podem inspirar poeiras, solu-
coes e acrossdis dessas drogas durante a manipulagio
do firmaco.” Em um estudo realizado com trabalha-
dores em contato com a poeira de penicilina, con-
cluiu-se que existe uma alta exposicio a essa poeira
e resisténcia antimicrobiana associada,® embora nio
foram encontrados estudos relacionando esse proces-
so com infec¢oes causadas por superbactérias.

Diante do €xXposto, Nos motivamos a suma-
rizar o conhecimento resultante de estudos so-
bre os principais microrganismos que coloni-
zam profissionais de saide e os indicadores de
resisténcia aos antimicrobianos. Dessa forma o
objetivo desta pesquisa foi analisar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre os mi-
crorganismos que colonizam os trabalhadores de
satde e sua associa¢io com a resisténcia a anti-
microbianos.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
essa metodologia baseia-se na sintese de resultados
variados de diversas pesquisas do mesmo tema, tra-
zendo A tona as evidéncias cientificas disponiveis
sobre determinado assunto.®

Para sistematizar a construgio da revisao, algu-
mas etapas foram realizadas, sendo elas: elaboragao
de uma pergunta de pesquisa, busca nas bases de da-



dos, categoriza¢ao dos estudos, avaliacdo, interpre-
tacao dos resultados e sintese do conhecimento.'?

A questao norteadora dessa pesquisa foi for-
mulada inserindo a identificacio de palavras es-
senciais com a finalidade de possibilitar a locali-
zagao dos estudos primdrios disponiveis nas bases
de dados, sendo ela: “Quais sdo os principais mi-
crorganismos colonizadores dos trabalhadores de
saude que atuam em contato direto com pacien-
tes e qual a resisténcia desses microrganismos aos
antimicrobianos”?

A busca dos estudos primdrios foi realizada nas
seguintes bases de informacio: National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL), Web of Science, Scopus e Bibliote-
ca Virtual em Satdde (BVS).

Os descritores e palavras chave utilizados na bus-
ca foram aplicados de acordo com particularidades de
cada base de dados e obtidos por consulta nos Descri-
tores de Ciéncias em Sadde (DECS) e Medical Sub-
ject Headings (Mesh). Durante a busca os descritores
foram cruzados entre si com o uso dos booleanos “or”
e “and”. Utilizou-se o filtro de datas (2007 a 2017)
em todas as buscas. Os descritores foram inseridos na
lingua inglesa, pois todas as revistas indexadas nessas
bases apresentam em seus artigos descritores em in-
glés, com excecio do BVS onde foram inseridos des-
critores em inglés e portugués. O quadro 1 mostra
os descritores utilizados nesse estudo, sintetizando a
forma como a busca foi realizada.

Apés etapa de busca foram selecionados ar-
tigos originais, a partir da revisdo dos titulos e
resumos, de acordo com os seguintes critérios
para inclusao: artigos originais disponiveis na in-
tegra nas bases de dados ou na Biblioteca Virtual
selecionada, em acesso online aberto, em por-
tugués, inglés ou espanhol e que abrangessem a
populacio de trabalhadores do servigo de satide
atuantes em contato direto com pacientes e arti-
gos publicados nos dltimos 10 anos. Em segui-
da, realizou-se a leitura dos textos completos de
cada artigo, buscando eleger os estudos que res-
pondessem a pergunta de investigagao. Apds esse
processo, foram excluidas as publica¢ées que nao
estavam de acordo com os critérios de sele¢ao ja
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Quadro 1. Descritores utilizados na estratégia de busca dos
artigos primarios

Origem dos dados

Descritores e palavras chave

BVS

"Trabalhador de saude” e “Resisténcia Microbiana a Medicamentos”

"Trabalhador de saude" e “Colonizagdo”

“Health worker” e “Colonization”

“Health worker” e “Antibiotic resistance”

Pubmed

"Health worker” ou “Pharmacy Technician” ou “health personnel” e “antibiotic resistance

Cinahl

"Health worker” e “Colonization”

"Health worker” e “Antibiotic resistance”

Web of Science

"Health worker™ e “Antibiotic resistance”

"Health worker™* e “Colonization”

Scopus

"Health personnel” e “Antibiotic resistance”

mencionados, que nao responderam a pergunta
de investigagdo e que estavam em duplicata bem
como o0s artigos de opinioes, reflexdo tedrica, te-
ses, dissertagoes e capitulo de livro.

Os estudos incluidos na revisao estao apresenta-
dos na figura 1.

Para a organiza¢io dos dados foi utilizado
um instrumento adaptado do Formuldrio da Red
de Enfermeria em Salud Ocupacional - RedEN-
SO Internacional, utilizado em virios estudos
realizados pela Rede de Enfermagem em Sadde
Ocupacional - RedENSO - Brasil.""” Foram ana-
lisados a identificagdo da publicagao (titulo, vo-
lume, niimero e ano), autoria, local de realizacao
do estudo, objetivos da pesquisa, método, tipo
de estudo e nivel de evidéncia.

Os niveis de evidéncia (NE) considerados
nesse estudo foram: nivel 1- estudos com dese-
nho metodolégico de meta-andlise ou revisoes
sistematicas; nivel 2- ensaios clinicos randomi-
zados controlados; nivel 3- ensaios clinicos sem
randomizacao; nivel 4- estudos de coorte e ca-
so-controle; nivel 5- revisoes sistematicas de es-
tudos descritivos e qualitativos; nivel 6- estudos
descritivos ou qualitativos; nivel 7- opinido de
especialistas.!'”

A coleta foi realizada em junho de 2017 e a and-
lise dos artigos selecionados foi realizada de forma
independente por dupla leitura.
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Artigos selecionados na busca priméaria
para leitura de titulo e resumo

ool

Web of
PubMed: ) CINAHL: Scopus: ey
647 BVS: 37 49 312 Science:
187
o Total: 1.225 P
| .

1.194 artigos excluidos
apods leitura de titulo
e resumo por:

- Né&o responderem
a pergunta;

- Estarem duplicados

I »

Apés leitura de titulo e
resumo 30 artigos foram
selecionados para leitura

16 artigos excluidos
apos leitura na integra por:
- Néo responderem a
pergunta de pesquisa

(6 estudos); — . (17 estudos) nas bases
~ na integra
- Néo abordarem de dados;
trabalhadores de saude - Nao atenderem aos
de contato direto critérios de incluséo
com pacientes (10 estudos) 1 do estudo

Amostra composta por: 14 artigos

Fonte: Adaptado do modelo Prisma

Figura 1. Fluxo da selecdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa de acordo com as bases de dados

( Resultados

Esse estudo contou com uma amostra de 14 ar-

Com relagio ao local de realizagao dos estudos

encontrou-se que foram realizados nos EUA,1?

Ira, 19 Brasil, 1416171922 Ethiopia," Siri Lanka,®
Suica,?” Libia," Gaza,* e Egito.*”

A popula¢io abordada pelos pesquisadores foram
12-24)

tigos primdrios dos quais foram caracterizados
levando em consideragdo o titulo, autores, ano,
Nivel de Evidéncia (NE), objetivo e tipo de estu-
do das publica¢oes incluidas nessa revisao, con-

enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem. |

Os artigos revelaram que os principais setores de co-
leta de dados foram realizados em Unidades de Terapia
Intensiva,"”****Pronto Socorro,"*"”!® Centro Cirtir-

gico,"”?? Unidades de Hemodidlise e Nefrologia.®”
Para deteccio dos microrganismos colonizadores,

forme quadro 2.

Os estudos foram publicados nos anos de
2008.%2 2009,4 2010, 2011,%¥ 2012,%Y
2013,1213160 2014,04118 2016, 2017,%Y todos

em inglés."*» Quanto ao nivel de evidéncia, tre-  as amostras foram colhidas por meio da técnica de

ze artigos abrangem estudos transversais observa-

12-24

cionais (nivel de evidéncia 6),"*?% enquanto um se

tratava de estudo de coorte (nivel de evidéncia 4).*>

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(6):651-7.

esfregago de swabs de espécimes nasais,"*">***¥ bem

como da saliva'”"” e maos,"® algumas pesquisas reali-
zaram coleta de mais de um sitio anatdmico.**%)



Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo

Fracarolli IF, Oliveira SA, Marziale MH

Titulo Autores Ano NE Pais | Objetivo Tipo de estudo
Methicillin - resistant  Staphylococcus — aureus Determinar as taxas de colonizagdo por Staphylococus Estudo quantitativo
colonization among pediatric health care workers | Immergluck LC, et al.™® | 2013 | NE: 6 EUA aureus em profissionais que trabalham em diferentes transversal observacional
from different outpatient settings. tipos de configuragdes ambulatoriais pedidtricas.
Nasal colonization of mecA-positive, —oxacillin- Determinar a prevaléncia da colonizagdo nasal e perfil de | Estudo quantitativo
susceptible, methicillin-resistant ~ Staphylococcus . 6 u resisténcia a antibiéticos de cepas de MRSA em pessoal | transversal
. ) ) ; Jannati E, et al."® 2013 Iré
aureus isolates among nursing staff in an Iranian de enfermagem em
teaching hospital. um hospital de ensino.
Risk factors for  Staphylococcus —aureus and Verificar se os profissionais de satde que trabalham em | Estudo quantitativo
methicillin-resistant ‘S. aqrez_:s colonization among Gomes M, et al.9 o014 | NE6 | Brasi um erananjento dg pediatria em um hQSDIEa| publico transversal
health care workers in pediatrics departments. brasileiro teriam maiores taxas de colonizagéo do que
outros profissionais de salde.
Antimicrobial susceptibility  pattern  of  nasal Determinar o padréo de susceptibilidade antimicrobiana Estudo quantitativo
Staphylococcus — aureus among Dessie  Referral . 15 . .. | dos isolados de Staphylococus aureus, a prevaléncia transversal
Hospital health care workers, Dessie, Northeast Sl ez, gl 2y | st ) il de MRSA e a taxa de transporte nasal em funcionarios
Ethiopia. saudaveis do hospital.
Phenotypic methods for determination of methicillin Determinar a ocorréncia de colonizagéo por Estudo quantitativo
resistance in Staphylococcus spp. from health care | Rabelo MA, et al.(® 2013 | NE:6 | Brasil | Staphylococcus spp resistente a meticilina. transversal
workers.
Prevalence of methicillin-resistant and methicillin- Analisar a prevaléncia de Staphylococus aureus suscetivel | Estudo quantitativo
susceptible s. aureus in the saliva of health | Carvalho MJ,etal."” | 2009 | NE:6 | Brasil |a meticilina (MSSA) e S. aureus resistente a meticilina transversal
professionals. (MRSA).
Methicillin resistant Staphylococcus aureus among Identificar a ocorréncia de transporte de MRSA entre Estudo quantitativo
nurses in a tertiary care hospital in northern Sri Lanka. | Mahalingam U, et al.’® | 2014 | NE: 6 | SriLanka | o pessoal de enfermagem em diferentes unidades do transversal observacional
hospital de ensino de Jaffna.
Detecgdo do gene mecA em estafilococos coagulase |dentificar espécies de estafilococos coagulase negativa Estudo quantitativo
negativa resistentes a oxacilina isolados da saliva de Rosa JO, et al.? 2009 | NE:6 | Brasil | isolados da saliva de profissionais da enfermagem, transversal
profissionais da enfermagem. determinar o perfil de resisténcia e detectar o gene mecA.
Antibiotic Resistance of Commensal Staphylococcus Identificar a prevaléncia de estafilococos resistentes Estudo quantitativo
aureus gnd Coagulase-Negatlve. Staphylocqcu |nl an Morgenstern M, et al.# | 2016 | NE:6 | Suica a antlplgtlcos presente nas narinas de cirurgioes transversal
International Cohort of Surgeons: A Prospective Point- ortopédicos.
Prevalence Study.
Isolation and screening of methicillin-resistant Investigar a prevaléncia e suscetibilidade antimicrobiana | Estudo quantitativo
Staphylococcus aureus from health care workers in | Ahmed MO, et al.®? 2012 | NE: 6 Libia | de resisténcia a MRSA entre trabalhadores de sadde em | transversal
Libyan hospitals. Tripoli, Libia.
Prevalence and Risk Factors for Staphylococcus Avaliar o perfil epidemioldgico e de sensibilidade de Estudo quantitativo
aureus in Health Care Workers at a University Hospital Silva EC, et al.?? 2008 | NE: 6 Brasil | S. aureus, isolado em trabalhadores de satide de um transversal
of Recife-PE. Hospital Universitario no estado de Pernambuco.
The Frequency of MRSA carriers in Health care Determinar a frequéncia de MRSA e sua sensibilidade aos | Estudo quantitativo
workers in Gorgan, North of Iran. Alang SR, et al.® 2011 | NE:6 Ird antibiéticos entre os trabalhadores de satide em Gorgan | transversal
localizado no norte do Ira.
Nasal carriage of methicillin resistant Staphylococcus Determinar a taxa de transporte nasal de Staphylococus | Estudo quantitativo
aureus among health care workers at Al Shifa hospital El'Aila NA, et al.?¥ 2017 | NE: 6 | Palestina | aureus e MRSA entre profissionais de satide em Al Shifa, | transversal
in Gaza Strip. 0 maior hospital de Gaza.
Antimicrobial resistant bacteria among health Detectar a resisténcia bacteriana entre profissionais de Estudo quantitativo de
care workers in intensive care units at Ain Shams |  Rahman A, et al.?® 2010 | NE: 4 Egito | saude. coorte
University Hospitals.

Na andlise das amostras pesquisas encontraram
Staphylococcus aureus colonizando os trabalhadores.!>
) Dois estudos além de destacar o Staphylococcus aun-
reus também acrescentou a presenca de Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus auricularis, capitis Staphy-
lococcus, haemolyticus Staphylococcus, hominis Staphylo-
coccus, Staphylococcus intermedius, Staphylococcus lentus,
lugdunensis Staphylococcus, Staphylococcus saprophyticus e
Staphylococcus warneri."**” Existe também evidencias
de dois artigos que destacaram uma maior colonizagio
por Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophy-
ticus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus cobnii,
Staphylococcus lugdunenses, Staphylococcus capitis, e Sta-

19,25)

phylococcus Simulans.

Das amostras que continham colonizagio por Sta-
phylococcus aureus alguns pesquisadores separaram  as
cepas de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
(MRSA) das cepas que eram susceptiveis a meticilina
(MSSA).(1213:15.17.1821.29) Egsas cepas de MRSA, apre-
sentaram resisténcia a antibidticos como ciprofloxaci-
(12,17) Clindanlicina,(lz,l7,21) (13)

131721249 penicilina G, ampicilina," amoxicili-
(13)

na, oxaci-
lina,‘
(15)

pristinamicina,

tetraciclina,"® eritromicina,"”?" mupirocina,®”

2

na,
sulfametoxazo®” e cefoxetina."” O estudo que conside-
rou o Staphylococcus aureus como colonizador de suas
amostras e que nao diferenciou as cepas de MRSA das
MSSA destacou que houve resisténcia a Imipenem.®

Para aquelas wpesquisas que encontram outras bactérias

Acta Paul Enferm. 2017; 30(6):651-7. m
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além do Smphylococcus aureus em suas amostras, verifi-

cou-se a resisténcia a meticilina,"® oxacilina,"” mupiro-

cina,"” cefoxitina.!"”

Discussao

Fica evidente que a colonizacao por Staphylococcus au-
reus é predominante nessa revisao, porém ¢ necessdrio
levar em consideragao que o Staphylococcus aureus é
uma bactéria da microbiota normal do organismo hu-
mano. Essa bactéria estd presente principalmente nas
narinas dos individuos cuja prevaléncia é de cerca de
40% em adultos.“® De acordo com os estudos analisa-
dos, comprovou-se que maos e narinas eram os princi-
pais reservatérios dos microrganismos. =)

A capacidade do Staphylococcus aureus em se tornar
patogénico ao individuo é o que traz a maior preocupa-
¢ao. Nos ultimos anos, a bactéria tornou-se uma cau-
sa cada vez mais acentuada de infeccoes relacionadas a
satide ocupacional.®? As cepas de Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA) sao ainda mais preocu-
pantes. A resisténcia a meticilina é causada pelo Staphy-
lococcal Cassette Chromosome Mec (SCCmec), um ele-
mento genético com capacidade mével que transporta
o gene mecA e codifica a resisténcia a meticilna. Esse
gene tem pouca afinidade por todos os antimicrobia-
nos beta-lactimicos utilizados atualmente.®?

A resisténcia antibiética entre cepas de Staphylo-
coccus aureus se tornou motivo de aten¢io no trata-
mento de infecgoes estafilocécicas, devido a rapidez
com que adquiriram resisténcia a todos os antibié-
ticos que eram utilizados clinicamente.®?  Artigos
recentes comprovam a resisténcia aos beta-lactimicos
como eritromicina, ciprofloxacina e clindamicina.
@939 Todas essas evidencias demonstram a necessida-
de de produgio de novos antibiéticos para combater
cepas de Staphylococcus aureus multirresistentes.®

Mais recentemente a mutagao propiciou o apareci-
mento de cepas de Staphylococcus, resistentes & vancomi-
cina e foi possivel identificar que essas bactérias estariam
avancando na sua capacidade de resisténcia associado ao
uso descontrolado do medicamento.®® Essa resisténcia
é também comprovada em trabalhadores de saide.®”

Outro fator que pode ser levado em consideragio,

s0 os setores onde foram realizadas as pesquisas, sendo

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(6):651-7.

que a maior parte dos estudos se concentra em Pronto
Socorro e Unidades de Terapia Intensiva,!>!7:182225:27)
locais caracterizados por pessoas debilitadas que neces-
sitam de assisténcia de alta complexidade incluindo o
tratamento medicamentoso com antibidticos, o que
pode interferir na resisténcia a antimicrobianos e na
exposi¢ao dos trabalhadores continuamente a este tipo
de medicamentos. O contato com essas superbactérias
deixa essa populagao vulnerdvel a um uma gama extre-
ma de microrganismos patogénicos e a capacidade em
combater as infecgoes causadas por esses patégenos é o
que causa maior preocupagio.

A limitagio deste estudo consiste no fato de ter
sido realizado a partir de um recorte temporal de 10
anos, o que restringe o estudo ao conjunto de produ-
coes cientificas mais recentes sobre o tema. Além do
mais, esta pesquisa utilizou apenas dados primadrios,
cuja andlise pode apresentar certa subjetividade. Por
outro lado, a partir dos resultados desta pesquisa, es-
pera-se contribuir para os avan¢os nos estudos com
relagao a protegio do trabalhador no que diz respeito
a contaminacio de bactérias resistentes aos antimicro-
bianos e que possam interferir na satde e qualidade de
vida do trabalhador. E fundamental rever as praticas
dos trabalhadores que estao voltados para o preparo de
antibi6ticos para que se possa aumentar a seguranga
durante o processo de assisténcia aos pacientes que es-
tdo colonizados por superbactérias e assim garantir um
cuidado seguro nao sé para o paciente, mas também
para quem estd na assisténcia direta continuamente.

Conclusao

O Staphylococcus aureus foi evidenciado nos estudos
como principal bactéria colonizadora dos trabalhado-
res de satde. Essas bactérias apresentam grande capa-
cidade de resisténcia aos antibidticos beta-lactdmicos,
de uso comum no cendrio hospitalar. Detectou-se
que, ¢ grande o nimero de pesquisas realizadas sobre
essa temadtica, porém, essas pesquisas apresentam um
baixo nivel de evidéncia clinica. Sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas empregando metodologias
mais robustas que possibilitem a generalizacao de da-
dos e a translacio do conhecimento cientifico delas
resultantes para a pratica em satude.
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