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RESUMO
Objetivo: estimar a prevalência de colonização por Staphylococcus resistente à meticilina entre profissionais de enfermagem 
conforme evidências científicas. Método: revisão integrativa da literatura, realizada em setembro de 2020, mediante acesso nas 
bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e Web of Science. Resultados: A prevalência de Staphylococcus aureus Resistente à 
Meticilina variou de 0 a 30,4%, com média de 8,4%; além disso, as pesquisas conduzidas mais recentemente (2015: 15,7%; 2016: 
9,2%; 2017: 15,9%) e no continente asiático (14,57%) estimaram maiores prevalências médias. Conclusão: ainda são expressivas 
as prevalências de colonização por Staphylococcus resistente à meticilina entre profissionais de enfermagem verificadas nos diversos 
estudos realizados em âmbito nacional e internacional, o que reforça a necessidade de adoção de programas de vigilância ativa, 
como estratégia para detecção de casos assintomáticos e contribuição no rompimento da cadeia de transmissão das infecções.

Descritores: Profissionais de Enfermagem; Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina; Prevalência.

ABSTRACT
Objective: to estimate the prevalence of colonization by methicillin-resistant Staphylococcus aureus among nursing professionals 
according to scientific evidence. Method: integrative literature review conducted in September 2020 through access to the 
LILACS, MEDLINE, CINAHL and Web of Science databases. Results: the prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus ranged from 0 to 30.4%, mean of 8.4%. In addition, surveys conducted more recently (2015: 15.7%; 2016: 9.2%; 2017: 
15.9%) and in Asia (14.57%) estimated higher mean prevalence rates. Conclusion: the prevalence of colonization by methicillin-
resistant Staphylococcus among nursing professionals found in the various national and international studies is still significant, 
which reinforces the need to adopt active surveillance programs as a strategy to detect asymptomatic cases and contribute to break 
the chain of transmission of infections.

Descriptors: Nurse Practitioners; Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus; Prevalence.
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INTRODUÇÃO
O Staphylococcus aureus, encontrado na pele e nas fossas nasais 

de pessoas saudáveis, tem demonstrado ser um dos patógenos 
de maior prevalência em infecções de origem hospitalar. Por 
ser um patógeno com capacidade de desenvolver resistência, 
é considerado um dos microrganismos mais importantes no 
contexto das Infecções Associadas à Cuidados em Saúde(1).

Nesse âmbito, a meticilina é um antimicrobiano 
rotineiramente utilizado em hospitais para tratamento de 
infecções causados por S. aureus; logo, nos últimos 50 anos, os 
microbiologistas clínicos de todo o mundo têm enfrentando o 
sério desafio do surgimento e disseminação de Staphylococcus 
aureus Resistente à Meticilina (MRSA), patógeno nosocomial 
que causa morbidade e mortalidade graves em todo o mundo(2,3).

Além disso, o MRSA pode ser evidenciado não apenas no 
âmbito hospitalar, mas também na comunidade ou ocasionar 
estado de portador assintomático, sendo que as infecções fatais 
são mais comuns em pacientes com fatores de risco conhecidos, 
como idade avançada, uso de antibióticos, internação 
prolongada e estado imunocomprometido(4,5).

Dois principais fatores têm contribuído para o acentuado 
aumento desta resistência: o uso indevido de antibióticos e a 
disseminação de microrganismos resistentes com alta capacidade 
adaptativa. Por outro lado, as principais medidas de controle 
consistem na identificação precoce de pacientes colonizados ou 
infectados, educação e treinamento de profissionais, auditoria 
de práticas de limpeza e higiene, identificação do isolamento 
dos pacientes com placas ilustrativas e adesão às medidas de 
precauções de contato recomendadas pelos Serviços de Controle 
de Infecção Hospitalar(6,7).

Os profissionais de enfermagem estão na interface entre o 
hospital e a comunidade, sobretudo pelo contato direto com 
os usuários, objetos e superfícies ambientais, servindo como 
agentes de contaminação cruzada; além do próprio prejuízo 
causado ao corpo do hospedeiro(8). Assim, o conhecimento da 
prevalência de MRSA no público em questão é necessário para 
a seleção de estratégias voltadas a sua erradicação, como parte 
importante de uma política abrangente de controle de infecções 
e, consequentemente, melhoria da saúde pública.

Tendo em vista tais aspectos, o presente estudo tem 
o objetivo de estimar a prevalência de colonização por 
Staphylococcus resistente à meticilina entre profissionais de 
enfermagem conforme evidências científicas.

MÉTODO
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, cuja 

abordagem permite a combinação de diversas abordagens 
metodológicas e tem o potencial de desempenhar um papel 
crucial na prática baseada em evidências para a enfermagem(9).

O desenho do estudo foi estruturado em seis etapas distintas: 
elaboração da questão de pesquisa; definição das bases de dados 

e dos critérios para inclusão e exclusão de estudos; definição 
das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 
avaliação dos estudos incluídos na revisão; interpretação dos 
resultados; apresentação da revisão/síntese do conhecimento(9).

A questão de pesquisa foi elaborada de acordo com a 
estratégia PVO (P − população; V – variável de interesse; O − 
desfecho). Considerou-se, assim, de acordo com o objetivo do 
estudo, a seguinte estrutura: P – profissional de enfermagem; 
V – Staphylococcus resistente à meticilina; O – prevalência(10). 

Assim sendo, formulou-se a seguinte questão: Qual a prevalência 
de colonização por Staphylococcus resistente à meticilina entre 
profissionais de enfermagem conforme evidências científicas?

Em setembro de 2020, realizou-se o levantamento 
bibliográfico, mediante o acesso virtual às bases de dados: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE); Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL) e Web of Science.

Para a busca nas bases de dados foram selecionados 
descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH), 
Títulos CINAHL e dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS). Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-
se o formulário de busca avançada e foram respeitadas as 
peculiaridades e características distintas de cada base de dados. 
Os descritores foram combinados entre si com o conector 
booleano OR, dentro de cada conjunto de termos da estratégia 
PVO, e, em seguida, cruzados com o conector booleano AND, 
conforme Figura 1.

A busca foi realizada por dois pesquisadores de forma 
independente, que padronizaram a sequência de utilização dos 
descritores e dos cruzamentos em cada base de dados e, em 
seguida, compararam os resultados obtidos. Para garantir a busca 
ampla, os papers, em sua totalidade, foram acessados por meio 
do portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES), em área com Internet 
Protocol (IP) reconhecida na Universidade Federal do Piauí.

Para seleção das publicações adotou-se como critérios 
de inclusão: estudos originais que apresentavam prevalência 
de MRSA entre profissionais de enfermagem, publicados até 
setembro de 2020. Ressalta-se que foram considerados todas as 
espécies do gênero Staphylococcus e que não houve restrições de 
idioma e tempo de publicação.

Os critérios de exclusão foram: capítulos de livros, notícias, 
editoriais, teses de doutorado, dissertações de mestrado, 
relatórios técnicos, estudos de revisão narrativa, integrativa ou 
sistemática, aqueles já selecionados na busca em outra base de 
dados e estudos que não respondiam à questão da pesquisa.

Os estudos encontrados foram importados para o 
software de gerenciamento de referências bibliográficas 
Endnote Web, disponibilizado na base da Web of Science, 
com o intuito de ordenar os estudos encontrados e 
identificar os duplicados.
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Identificaram-se 1.458 publicações, das quais 182 duplicadas 
nas bases de dados foram consideradas apenas uma vez, o que 
totalizou 1.276 artigos para leitura. Na sequência foi realizada a 
seleção dos potencialmente elegíveis que, por meio da leitura de 
títulos e resumos, apresentaram a prevalência de MRSA, sendo 
então selecionados 178 artigos para a leitura na íntegra. Ao final, 
após aplicação dos demais critérios de inclusão e exclusão, foram 
selecionados para a amostra desta revisão 21 artigos (Figura 2).

Para a extração e síntese das informações dos estudos 
selecionados, utilizou-se formulário de coleta de dados 
elaborado para o presente estudo e contemplou as seguintes 
informações: autores, revista, ano de publicação, ano de 
realização do estudo, país, local da coleta de dados, prevalência 
de MRSA, região de amostra.

Os dados extraídos foram digitados no software Microsoft Excel 
versão 16.0, para cálculo de prevalências médias e cruzamento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Descritores controlados empregados na estratégia de busca para população, 

intervenção e resultados. 
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Figura 1. Descritores controlados empregados na estratégia de busca para população, intervenção e resultados.

Figura 2. Descritores controlados empregados na estratégia de busca para população, intervenção e resultados.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Fluxograma da busca e seleção dos artigos incluídos na revisão. 

 

 

 

Quadro 1. Categorização dos estudos incluídos na revisão.  

 Autores Ano de 

publicação 

País Local do 

estudo 

Prevalência 

de MRSA 

(f/n)* 

Região 

de 

amostra 

A1 Moura JP et 

al.(11) 

2011 Brasil Hospital 

escola de 

grande porte, 

do interior 

paulista 

7,1% 

(25/351) 

Oral 

A2 Montalvo R 

et al.(12) 

2011 Peru Hospital 

Nacional Dos 

de Mayo 

7,3% (3/41) Nasal 

A3 Camilo CJ, 

Peder LD, 

Silva CM(1) 

2016 Brasil Hospital da 

cidade de 

Cascavel, 

Paraná 

8% (4/50) Nasal e 

Palmar 

Estudos para leitura de títulos e 
resumos: 

1.276 

Estudos para leitura na íntegra: 
178 

Estudos excluídos após leitura de títulos e 
resumos: 

Não tratava da prevalência de Staphylococcus 
resistente à meticilina: 1.098 

Estudos incluídos na revisão: 21 
LILACS: 5 

MEDLINE: 5 
CINAHL: 2 

Web of Science: 9 

Estudos excluídos após leitura do texto na 
íntegra: 

Prevalência em outro público: 41 
Não era Staphylococcus resistente à meticilina: 

102 
Revisões: 14 

 

Estudos encontrados nas bases de 
dados: 1.458 
LILACS: 43 

MEDLINE: 822 
CINAHL: 156 

Web of Science: 437 

Exclusão de estudos duplicados: 182 
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cada setor está intimamente relacionado com a colonização 
microbiológica observada(3).

Em um estudo pioneiro conduzido no Canadá, não foram 
encontradas amostras com presença de MRSA, sugerindo que 
outros fatores podem desempenhar papel na colonização, 
sendo necessária maior investigação sobre o assunto(25). Por 
outro lado, estudo realizado na Faixa de Gaza encontrou 
prevalência de 30,4%, valor superior à média observada, sendo 
que a taxa de portadores de MRSA foi significativamente mais 
alta entre enfermeiros (p=0,001)(3).

Investigação conduzida no Brasil, ao avaliar a região 
nasal e palmar de 50 profissionais de enfermagem atuantes 
em diversos setores hospitalares, revelou que 8% estavam 
colonizados com MRSA, dos quais a metade trabalhava em 
UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e nenhum no centro 
cirúrgico(1). Outro trabalho brasileiro também identificou 
maior prevalência de MRSA entre aqueles que trabalhavam no 
setor da UTI, seguidos da clínica médica e clínica cirúrgica(11).

Nesta perspectiva, a literatura esclarece que a UTI é o setor 
no qual se concentram os casos clínicos de maior gravidade, 
tempo de internação prolongado, uso de procedimentos 
invasivos e antibioticoterapia indiscriminada, representando 
importantes fatores de risco para aquisição de microrganismos 
multirresistentes(1,27). Portanto, a vigilância ativa para 
colonização de MRSA pode identificar focos de transmissão e 
indivíduos de risco para desfechos adversos, levando a melhoria 
dos programas de prevenção(11).

O S. aureus é uma bactéria de distribuição muito ampla, 
sendo encontrado em diversas partes do corpo humano, como 
fossas nasais, garganta, intestinos e pele; destes sítios anatômicos, 
as narinas possuem o maior índice de colonização(28). Tal fator 
corrobora com os dados encontrados nesta revisão, onde a região 
nasal foi a área avaliada com maior frequência (90,5%).

Em relação ao ano de realização dos estudos, verificou-se que 
as pesquisas conduzidas mais recentemente estimaram maiores 
prevalências médias de MRSA. Nesse sentido, destacam-se o 
trabalho desenvolvido em um hospital universitário dos Estados 
Unidos que avaliou 124 profissionais, encontrando prevalência de 
10,5%(22); e, o estudo executado no Hospital universitário Fayoum, 
Egito, que após análise de material coletado da região nasal de 95 
profissionais encontrou MRSA em 10,5% da amostra(4).

Acredita-se que os métodos atuais de avaliação das cepas 
bacterianas possam influenciar no aumento da colonização 
verificada, de forma que atualmente o Polymerase Chain Reaction 
(PCR) mecA foi considerado padrão ouro para rastreio do MRSA(4).

Além disso, observou-se que, na distribuição das 
prevalências encontradas nos estudos desta revisão de acordo 
com o continente onde foi realizada a coleta de dados, o 
continente asiático apresentou a maior prevalência média, 
seguido da América do Norte, relevando disseminação global 
da infecção. O trabalho elaborado na Unidade médica de 
Nishtar e no Hospital Multan, Paquistão, encontrou 15,9% 

com as demais variáveis de interesse. Os resultados encontrados 
foram apresentados na forma de quadro e gráficos, seguidos de 
análise crítica e síntese qualitativa dos resultados encontrados.

RESULTADOS
Na presente revisão, foram selecionados 21 artigos, cujas 

publicações ocorreram em periódicos distintos, de forma que 
nenhuma revista científica registrou mais de um trabalho 
nesta temática específica.

A respeito do ano de publicação, 2011, 2015 e 2018 foram 
os anos que mais registraram artigos na área de interesse, com 
três trabalhos em cada; no entanto, nos últimos dois anos não foi 
verificada pesquisa científica publicada. Além disso, Brasil foi o país 
que registrou pesquisas de forma mais frequente (seis estudos).

Quanto ao local do estudo, as investigações foram 
realizadas em dois ambientes: hospital e lar de idosos, com 
90,5% e 9,5% de publicações em cada, respectivamente. A 
maioria dos trabalhos realizados em lares de idosos teve o 
intuito de estabelecer a prevalência da bactéria em idosos, por 
isso não foram incluídos nesta revisão.

A prevalência de MRSA variou de 0 a 30,4%, com média 
de 8,4%; sendo que na coleta de dados para sua avaliação, 
a região nasal foi a área avaliada com maior frequência 
(90,5%). No Quadro 1, pode ser evidenciada a categorização 
dos estudos incluídos na revisão, com a leitura na íntegra das 
informações extraídas dos trabalhos.

No Gráfico 1, é possível visualizar as prevalências médias 
de MRSA em profissionais de enfermagem conforme o ano de 
realização do estudo; desta forma, verifica-se que as pesquisas 
conduzidas entre 2015 e 2017 estimaram maiores prevalências 
médias (2015: 15,7%; 2016: 9,2%; 2017: 15,9%), quer seja 
por mecanismos mais modernos de avaliação, quer seja pelo 
real aumento da prevalência de MRSA.

No Gráfico 2, está disponível a prevalência de MRSA em 
profissionais de enfermagem no cenário mundial, no qual se 
percebe que o continente asiático apresenta a maior prevalência 
média (14,57%), seguido da América do Norte (11,67%).

DISCUSSÃO
Este trabalho fornece dados a respeito da colonização por 

Staphylococcus resistente à meticilina entre profissionais de 
enfermagem, conforme evidências científicas. Nesse sentido, 
foi possível observar que a prevalência de MRSA variou de 0 
a 30,4%, com média de 8,4%.

Diferenças na prevalência do MRSA entre países e 
hospitais podem ser explicadas em parte por variações na 
qualidade e no tamanho das amostras, o uso de diversos 
métodos microbiológicos (técnica de amostragem aos meios 
de cultura) e diferentes orientações para interpretação dos 
resultados. Além disso, a adesão ao controle de infecção em 
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Autores
Ano de pub-

licação
País Local do estudo

Prevalência de 
MRSA (f/n)*

Região de 
amostra

A1 Moura JP et al.(11) 2011 Brasil
Hospital escola de grande 
porte, do interior paulista

7,1% (25/351) Oral

A2 Montalvo R et al.(12) 2011 Peru
Hospital Nacional Dos de 

Mayo
7,3% (3/41) Nasal

A3
Camilo CJ, Peder 

LD, Silva CM(1) 2016 Brasil
Hospital da cidade de 

Cascavel, Paraná
8% (4/50)

Nasal e 
Palmar

A4 Cruz, EDA et al.(13) 2011 Brasil
Hosptal Universitário em 

Curitiba, Paraná 
12,7% (62/486) Oral

A5 Reinato LAF et al.(6) 2015 Brasil
Unidades de atendimento 
especializado em HIV/Aids 
de um hospital de ensino

6,6% (4/61) Nasal

A6 Silva ECBF et al.(14) 2010 Brasil
Hospital de referência do 

Recife, Pernambuco
1,5% (3/202)

Nasal e 
Palmar

A7 Silva ECBF et al.(15) 2012 Brasil
Hospital das Clínicas de 

Pernambuco
3,3% (5/151)

Nasal e 
Palmar

A8 Baldwin NS et al.(16) 2009 Reino Unido
Lar de idosos na Irlanda do 

Norte
8,7% (11/126) Nasal

A9 Jannati E et al.(17) 2013 Irã Hospital Escola 4,6% (8/173) Nasal

A10 Legese H et al.(18) 2018 Etiópia
Dois hospitais de Adis 

Abeba
7,8% (10/128) Nasal

A11 Monaco M et al.(19) 2009 Itália Lar de idosos em Bergamo 5,8% (3/51) Nasal

A12
Suffoletto BP 

et al.(20) 2008
Estados 
Unidos

Cinco hospitais escola de 
Pittsburgh

7,0% (11/158) Nasal

A13
Bisaga A 
et al.(21) 2008

Estados 
Unidos

Hospital 17,5% (14/80) Nasal

A14
Aila NAE, Laham 
NAA, Ayesh BM(3) 2017

Faixa de 
Gaza

Hospital Al Shifa 30,4% (38/125) Nasal

A15
ElieTurenne M C 

et al.(22) 2015
Estados 
Unidos

Hospital universitário 10,5% (13/124) Nasal

A16
Hefzey EM, Hassan 
GM, Reheem FAE.(4) 2016 Egito

Hospital universitário 
Fayoum

10,5% (10/95) Nasal

A17 Hematian A et al.(23) 2018 Irã Hospital Imam Khomeini 8,7% (7/80)
Nasal e 
Palmar

A18 Khanal R et al.(24) 2015 Nepal
Hospital de ensino da 
Faculdade de Ciências 
Médicas, Bhairahawa

7,8% (4/51) Nasal

A19 Saito G et al.(25) 2013 Canadá
Hospital de ensino em 

Toronto, Ontario
0% (0/55)

Nasal, axilar 
e qualquer 

ferida aberta 
(se presente)

A20 Salman MK et al.(8) 2018 Paquistão
Unidade médica de Nishtar, 

Hospital Multan
15,9% (22/138) Nasal

A21 Verwer PEB et al.(26) 2012 Austrália
Hospital Royal 

Perth
5,2% (30/581) Nasal

* f/n: frequência absoluta de profissionais de enfermagem com presença de MRSA versus amostra do estudo.
MRSA: Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina.
Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 1. Categorização dos estudos incluídos na revisão. 
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Gráfico 1. Prevalências médias de Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina em 

profissionais de enfermagem, conforme ano de realização do estudo, segundo dados da 

literatura revisada.  

 
Fonte: dados da pesquisa. 

MRSA: Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina. 
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Gráfico 1. Prevalências médias de Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina em profissionais de enferma-
gem, conforme ano de realização do estudo, segundo dados da literatura revisada. 

Gráfico 2. Prevalência média de Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina em 

profissionais de enfermagem no cenário mundial, segundo dados da literatura revisada.  

 
Fonte: dados da pesquisa. 
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dos profissionais de enfermagem com presença de cepas 
positivas para MRSA(8); enquanto que a investigação realizada 
nos Estados Unidos com 80 profissionais verificou 17,5% da 
amostra colonizada com a bactéria resistente(21).

Os profissionais de enfermagem possuem maior 
contato com os pacientes, representando risco superior para 
aquisição e transporte de bactérias quando comparados com 
outros trabalhadores da área da saúde(17); sendo, portanto, 
fundamental que as ações de vigilância e controle de infecções 
sejam desenvolvidas de forma eficiente, com foco na referida 
classe profissional. Assim, a implementação de protocolos 
pautados nas precauções universais e atividades de educação 
permanente em saúde acerca da temática podem ter resultados 
expressivos para o controle das infecções.

Neste ínterim, ainda, considerando as características 
clínicas e epidemiológicas das infecções multirresistentes, é 
fundamental que o trabalho em saúde pública tenha em vista 
a sua erradicação, uma vez que é um problema envolvido 
em parcela da população exposta ao risco, no entanto com 
potencial endêmico intrínseco. 

Como limitações do estudo, pode-se citar a utilização 
de pequeno número de base de dados, o que pode acarretar 
perda de informações, bem como a exclusão de alguns tipos 
de publicações, podendo trazer certa subjetividade às análises.

CONCLUSÃO
Os resultados desta revisão revelam que ainda são 

expressivas as prevalências de colonização por Staphylococcus 
resistente à meticilina entre profissionais de enfermagem 
verificadas nos diversos estudos realizados em âmbito nacional 
e internacional. Tais dados contribuem para a reflexão da 
realidade sanitária das instituições de saúde, o que deve ser 
utilizado de forma primordial no planejamento estratégico 
para resolução desta problemática.

Nesta perspectiva, é imperativo que as ações de controle 
de infecções hospitalares sejam aprimoradas, com foco na 
realidade observada em cada local e na prática de Medicina 
Baseada em Evidências, para os quais os resultados ora 
apresentados possuem relevância singular. 

No âmbito da gestão das instituições de saúde, programas 
de vigilância ativa são uma importante estratégia para detecção 
de casos assintomáticos e contribuição no rompimento da 
cadeia de transmissão das IRAS.
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