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Janerenner@unisc.br Justificativa e Objetivos: Avaliar a presenga de microrganismos em superficies da UTI adulta de um Hospital no Vale do
Rio Pardo, RS. Métodos: Foi realizado um estudo transversal e observacional onde foram incluidas 45 amostras de swabs de
superficies da UTI no més de agosto de 2012. As amostras foram coletadas e incubadas em meio liquido Brain Heart Infusion
(BHI) e levadas ao laboratério de Microbiologia da Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc) para realizar os testes microbio-
l6gicos. Resultados: Foi detectada a presencga de 40 cepas em 38 superficies com a prevaléncia de Staphylococcus epidermidis
(S. epidemidis) em 42% e do Staphylococcus aureus (S. aureus) em 37%. No antibiograma 85,7% das cepas de S.aureus e
92,8% das cepas de S. epidermidis isoladas apresentaram resisténcia a penicilina e para a oxacilina o perfil de resisténcia foi

DESCRITORES de 64,2% e 7,1% respectivamente. Conclusdo: Nesse estudo houve uma alta incidéncia da contaminacdo ambiental por S.

epidermidis e S. aureus. Esta situacdo pode representar um risco a satde tanto do paciente quanto do profissional. Sendo
Unidade de Terapia Intensiva
Superficies
Microrganismos dentro de uma unidade hospitalar sdo de fundamental importéancia, pois somente com agdes direcionadas podera diminuir a

assim, intervengdes de prevencdo devem ser implementadas e os programas de reeducagdo e incentivo as boas praticas

disseminacéo e resisténcia aos antimicrobianos.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: To evaluate the presence of microorganisms on surfaces of adult ICU of a hospital in the valley
of the Rio Pardo - RS. Methods: We conducted a cross-sectional, observational study which included 45 samples of swabs of
surfaces from ICU in August 2012. The samples were collected and incubated in Brain Heart Infusion broth (BHI) and taken to the
laboratory of Microbiology at the University of Santa Cruz do Sul (Unisc) to conduct microbiological testing. Results: The presence
of 40 strains was detected in the 38 surfaces with prevalence of the Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) and by 42% and
Staphylococcus aureus (S. aureus) in 37%. On the antibiogram in 85.7% of S. aureus strains and 92.8% of the strains of S. epidermidis
KEYWORDS strains were resistant to penicillin and oxacillin resistance profile was 64.2% and 7.1% respectively. Conclusion: In this study there
Intensive Care Units was a high incidence of contamination with S. epidermidis and S. aureus. This may pose a risk to the health of both the patient and
Surface the professional. Thus, prevention interventions should be released and re-education programs and encourage best practices

Microorganisms within a hospital are crucial, since only with actions directed may reduce shedding and antimicrobial resistance.
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INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) tem
sido um problema de satde publica que envolve morbidade, mor-
talidade e muitos custos. O indice de IRAS vem crescendo cada vez
mais, por isso é de extrema importancia a presenca de profissionais
que zelem pela salde do paciente que estd debilitado.! IRAS é
qualquer infecgdo adquirida ap6s a admissdo do paciente no hos-
pital e também podem se manifestar durante a internagdo ou apds
a alta, desde que estejam relacionadas com a internacdo ou com
os procedimentos realizados durante a internacdo. As IRAS podem
também ser relacionadas com procedimentos realizados em ambula-
torios, consultorios e outras unidades de atendimento a salide.?

O aumento no cuidado dos pacientes internados em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI) est4 cada vez mais rigoroso, pela
resisténcia adquirida pelas bactérias. As infec¢des por gram po-
sitivos como Staphylococcus aureus Meticilina Resistente (MRSA)?
e por gram negativos como a Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenemases (KPC) e a Pseudomonas aeruginosa multirresisten-
te, vem se destacando como a de maior risco para os pacientes
debilitados que internam na UTLA

Aproximadamente dois ter¢os das IRAS sdo de origem au-
tdgena, ou seja, a infeccdo tem origem a partir da microbiota do
paciente, que pode ter origem comunitaria ou intra-hospitalar. Nas
duas situagdes, a colonizagao precede a infeccdo, o que torna dificil
determinar se o paciente trouxe o microrganismo da comunidade
ou adquiriu de fonte exdgena durante a internagao.**

As IRAS podem ser evitadas quando interferimos na cadeia
de transmissao dos microrganismos por meio de medidas reconhe-
cidamente eficazes como a lavagem das mdos, o processamento
dos artigos e superficies, a utilizagdo dos equipamentos de prote-
¢do individual e a observacdo das medidas de assepsia.>* Sendo
assim o proposito deste estudo foi realizar a caracterizacdo dos
microrganismos que podem estar presentes nas superficies de
ambientes e equipamentos da UTI adulta de um hospital escola do
Vale do Rio Pardo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo analitico transversal e
observacional na UTT adulto no durante o més de agosto de 2012 em
um hospital do Vale do Rio Pardo, na cidade de Santa Cruz do Sul.

O Hospital realiza procedimentos de alta complexidade no
atendimento a comunidade em geral, sendo considerado refe-
réncia em ginecologia, cardiologia e ortopedia. Do total de 191
leitos da instituicao, 10 sao leitos de UTI Adulto. Estes leitos de
UTI estdo separados em 3 areas, uma com 8 leitos (L3-L10) sepa-
rados por cortinas e duas pias e 2 areas (L1-L2) que sdo separadas
por gesso acartonado onde hd uma cama e uma pia em cada
uma. Para a higienizacdo das maos sao utilizados sabao liquido e
gluconato de clorexidina. A equipe da UTI adulto é composta por 10
médicos, 4 enfermeiros, 24 técnicos de enfermagem, 11 fisioterapeu-
tas, dois médicos residentes e dois internos do curso de medicina.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), sob Processo
111.450/2012. As 45 amostras foram coletadas no dia 20 de agos-
to de 2012, com a utilizagdo de swabs embebidos em salina em
uma area de 1 cm2 da superficie e armazenado em um frasco com
meio liquido BHI (Brain Heart Infusion). Foram incluidas amostras
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de superficies dos 10 leitos como estetoscédpio, respirador, mesa,
cama, dispensador de soro/alimento, 2 teclados e 1 prontuario.
Quando finalizado a coleta, foi transportado o material em uma
caixa de isopor para o Laboratério de Microbiologia da Universi-
dade de Santa Cruz do Sul (Unisc), onde entdo foram realizadas as
analises microbioldgicas.

No laboratério, os meios BHI foram incubados a 37°C
por 24 horas. Para isolamento dos microrganismos as amostras
foram semeadas em Agar Sangue (AS), Agar Azida (AZ) e Agar
MacConkey (AMC), e ap6s incubadas a 36°C por 24 horas. Apds
foram realizadas as provas bioquimicas para a identificagdo de
cada espécie.

Para identificagdo de cocos gram-positivos foi utilizada a
prova da catalase. Quando a catalase foi positiva, aplicou-se a
prova da coagulase, Dnase e Novobiocina para identificar espé-
cies, e quando a catalase foi negativa, utilizou-se as provas de
NaCl 6,5%, bile esculina, bacitracina e optoquina para identificar
as espécies.®

Para identificar os bastonetes gram negativos foram utiliza-
dos os kits para identificacdo de Enterobactérias e/ou de Néao Fer-
mentadores da PROBAC®, conforme as instrucoes do fabricante.

As bactérias identificadas foram submetidas ao antibio-
grama que foi feito pelo método de Agar Difusdo em Disco con-
forme as instru¢oes do CLSI (2012),” e os discos foram utilizados
conforme o microrganismo isolado. Para cocos gram positivos
foram utilizados os discos Oxoid (Basingstoke, Inglaterra) com os
seguintes antimicrobianos: oxacilina, cefoxitina, penicilina e clin-
damicina. A fim de detectar a resisténcia do S. aureus a meticilina
foi realizado teste de triagem em placas de Petri contendo agar
Mueller-Hinton suplementado com NaCl a 4% e oxacilina 6 pg/
mL. Para os antibi6ticos vancomicina e oxacilina foram utiliza-
das as concentrag¢des inibitdria minima (MIC) por meio de fitas
de gradiente antimicrobiano Etest (Bio-Merieux, Marcy I'Etoile,
France). E para os bastonetes gram negativos foram utilizados os
antimicrobianos ceftriaxona, ceftazidima, cefepima, imipenem e
gentamicina. Isolados com suscetibilidade intermediaria foram
considerados resistentes. O controle de qualidade foi realizado
com as cepas ATCC padrdo de S. aureus 25923, Echerichia coli
ATCC 29213 e Pseudomonas ATCC 27853.8

Foi realizada analise descritiva dos dados, utilizando
nimeros absolutos e o percentual dos microrganismos no am-
biente hospitalar e da sensibilidade aos antimicrobianos. Todas
as analises foram realizadas com auxilio do programa SPSS® for
Windows, versao 20.0 (IBM Corporation®, Nova York, EUA, 2008).

RESULTADOS

Entre as 45 superficies amostradas detectou-se crescimen-
to bacteriano em 38 (84,4%) supeficies e, em 2 (4,4%) supeficies
houve o crescimento de mais de uma especie bacteriana. Por-
tanto 40 cepas foram identificadas com a prevalécia de 42% de
Staphylococcus epidermidis, 37% de S. aureus, 3% de Enterococcus,
3% de K. pneumoniae e 15% de Bacillus spp, conforme a Figura 1.

As bactérias encontradas nas superficies de acordo com os
leitos encontram-se descritas na Tabela 1. Nos leitos 1, 2, 3, 4, 6,
7,9 e 10, observou-se que ha a presenca de bactérias como S.
aureus e S. epidermidis. No leito 5 foi observado o microrganismo
Enterococcus e no leito 8 a K. pneumoniae.
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Tabela 1. Tipos de bactérias encontradas nas especificas superficies conforme os leitos na UTI de um Hospital do Vale do Rio Pardo e Taquari

no perfodo de agosto de 2012.

Leitos Mesa Cama Esteto Dispensador de soro Respirador
L1 S.epidermidis S. epidermidis S. epidermidis n/c -
L2 Bacillus n/c S. epidermidis S. epidermidis -
L3 S. aureus/Bacillus S. aureus S. epidermidis S. aureus -
L4 S epidermidis S. aureus S. aureus S. epidermidis -
L5 Bacillus n/c S. aureus S. aureus Enterococcus/Bacillus
L6 S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus S. epidermidis
L7 S. aureus S. epidermidis S. epidermidis S. epidermidis -
L8 Bacillus S. aureus S. epidermidis n/c K. pneumoniae
L9 Bacillus n/c S. aureus - -
L10 S.epidermidis n/c S. aureus S. epidermidis -

Legenda: N/C= Nao cresceu; - = Ndo realizado

Foi realizado antibiograma, para avaliar o perfil de sus-
cetibilidade do S. aureus e S. epidermidis aos antimicrobianos
conforme Tabela 2.

Tabela 2. Perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos dos micror-
ganismos S. epidermidis (Staphylococcus Coagulase negativos) e S.
aureus da UTI de um Hospital do Vale do Rio Pardo e Taquari no
periodo de agosto de 2012.

S. epidermidis PEN OXA CFO CLIN VAN
L1 Mesa R N S R N
Cama R R R R S
L2 Esteto R S N R S
L3 Esteto R S S R S
L4 Dispensador R N S N S
Mesa R N S S N
Respirador R S S R S
L7 Esteto R S S R S
Cama R S S R S
Dispensador R N S R S
L8 Esteto R S S S S
L10 Dispensador R S S R S
Mesa S N S S N
Monitor 2 R S S R S
S. aureus
L3 Dispensador R R R R S
Mesa R R R R S
Cama R R R R N
L4 Esteto S S S S S
Cama S S S N S
L5 Esteto R S N S S
L6 Mesa R S N R S
Cama R R R R N
Dispensador R R R R S
Esteto R S N N S
L7 Mesa R R R R S
L8 Cama R R R R S
L9 Esteto R R R R N
L10 Esteto S N S R N
Prontudrio R R R R S

Legenda: S= Sensibilidade, R= Resisténcia, PEN= Penicilina, OXA= Oxacilina,
CFO= Cefoxitina, CLIN= Clindamicina, VAN= Vancomicina.
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Figura 1. Frequéncia das espécies bacterianas encontradas nas 38 superficies da UTI de
um Hospital do Vale do Rio Pardo no periodo de agosto de 2012.

O perfil de suscetibilidade da bactéria Enterococcus ssp (lei-
to 5 - respirador) e da bactéria K. pneumoniae (leito 8 - respirador)
esta representaoa na Tabela 3.

Tabela 3. Perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos das bactérias
Enterococcus spp. e K. pneumoniae encontradas no respirador do
leito 5 e no leito 8, respectivamente da UTI de um Hospital do Vale do
Rio Pardo e Taquari no periodo de agosto de 2012.

Enterococcus spp.
L5 AMP TET CciP VAN
Respirador S R R S

K. pneumoniae
L8 CAZ CRO IMP CPM GEN
Respirador R R R S R
Legenda: S= Sensibilidade, R= Resisténcia; AMP= ampicilina; TET= tetraciclina;
CIP= ciprofloxacino; VAN= vancomicina;, CAZ= ceftezidima, CRO=: ceftriaxona;
IMP= imipenem; CPM= cefepima= GEN= gentamicina.
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DISCUSSAO

Os estafilococos, especialmente S. epidermidis e S. aureus,
estdo entre os microrganismos mais importantes associados as
IRAS principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A
contaminacdo das superficies proximas ao paciente foi evidente
em 38 (84,4%) amostras. Observamos uma prevaléncia maior de
S. epidermidis com 42% e S. aureus com 37%, que se mostrou
em maior evidéncia no estetoscopio por estar em contato com a
pele dos pacientes. O S. epidermidis e o S. aureus sdo espécies de
colonizantes da pele e do nariz, sendo frequentemente inocula-
do durante procedimentos invasivos ou veiculados pela equipe
de saude, e essa situacdo é agravada pela emergéncia de cepas
multirresistentes endémicas no ambiente hospitalar.?® Em estudo
realizado por Fenalte et al. (2012), em um hospital de Porto Alegre
avaliou os jalecos dos profissionais que foram apontados por serem
os responsaveis pela disseminagdo de S. aureus e MRSA.%°

Pacientes imunodeficientes podem sofrer endocardite e sep-
ticemia associada a cateteres e implantes protéticos e S.epidermidis
pode ser o agente causador destas infeccoes, em vez de ser me-
ramente normal como parte da microbiota da pele.*®* Um estudo
realizado em um hospital de ensino na cidade de Brasilia entre 2005
e 2010, encontrou S. epidermidis em 40,4% em culturas de sitios
cirdrgicos de pacientes.!' Em outro estudo publicado em 2012 com
os dados de um laboratério de analises clinicas e um hospital de
Sdo José dos Campos/SP, houve a prevaléncia de S. epidermidis em
hemoculturas com 45,5%, seguido de S. aureus.*?

No presente estudo, o antibiograma detectou a presenca
de MRSA (Sthapylococcus aureus Meticilina Resistente) em 9 (60%)
cepas de S. aureus. No dispensador, mesa e cama do L3 foram en-
contrados MRSA, e o paciente nao apresentava infeccdo por MRSA.
O L3 nao tinha isolamento protetor para bactérias multirresistentes
(MR). A funcdo exata que o ambiente inanimado desempenha na
transmissdo de MRSA ainda ndo estd determinada. O ambiente
pode atuar como reservatério para MRSA, que consequentemente
pode contaminar uma gama de equipamentos hospitalares e so-
breviver por longo periodo de tempo.r* No Brasil, 40 a 60% dos
S. aureus isolados de amostras provenientes de pacientes hospi-
talizados sdo resistentes a meticilina. Nestes microrganismos, a
resisténcia é resultado do gene cromossémico mecA, que produz
uma nova proteina ligadora de penicilina (PBP) com baixa afinidade
pelos beta-lactamicos.

Ferreira®* realizou um estudo microbiolégico em cinco
superficies (grades direita e esquerda, manivela da cama, mesa,
botdes da bomba de infusdo e aventais de algodéo) de 10 leitos
da UTI de um hospital escola em Trés Coroas — MG totalizando 63
amostras e das 48 amostras positivas para S. aureus, 29 (60,4%)
foram resistentes a meticilina.

O S. epidermidis também apresentou resisténcia a oxacilina
em 1 (7%) cepa isolada. Além dos MRSA, outras cepas do género
Staphylococcus tém sido isoladas de infec¢des hospitalares o que
demonstra que esse grupo tem desenvolvido resisténcia a varios
antimicrobianos, inclusive a meticilina.’> Dentre as espécies de CNS,
S. epidermidis é a mais prevalente em bacteremias, situando-se en-
tre 74% e 92% dos Staphylococcus spp isolados em hemoculturas.®

Levando em consideracdo os S. aureus e os S. epidermidis
que foram isolados das 3 ou 4 superficies de cada leito, observa-se,
pelo perfil de resisténcia, que provavelmente sdo bactérias da mes-
ma espécie. As maos dos pacientes e/ou profissionais podem atuar
como fontes de transferéncia de microrganismos. Um estudo feito
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por Boyce'® demonstrou que 42% das enfermeiras contaminaram
suas maos enluvadas com MRSA enquanto realizavam procedi-
mentos que ndo requeriam contato direto com o paciente, mas
envolvia tocar objetos nos quartos de pacientes com MRSA.

O Enterococcus spp no respirador do leito 5, mostrou resis-
téncia aos antimicrobianos testados e sensibilidade a Vancomicina
e a Ampicilina. Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) é hoje
um dos principais patégenos causadores de infec¢des hospitalares,
apresentando ampla disseminacdo em hospitais de grande porte,
notadamente aqueles com atividades de ensino. A colonizacao
ou infeccdo por VRE tem sido associada a uma variedade de fa-
tores, incluindo tempo de internagdo hospitalar, doenca de base e
transplante hepatico.t” Pacientes colonizados por VRE carregam o
microrganismo em sua microbiota intestinal e podem permanecer
colonizados por periodos prolongados (até dois anos).® Apos sua
introducdo em determinado hospital, o Enterococcus apresenta
grande capacidade de disseminacdo, atingindo vérios setores e
criando um perfil de endemicidade que torna muito dificil uma
tentativa de erradicacdo posterior.X® Em um estudo investigativo no
hospital de ensino da universidade de Londrina de 2005 a 2008,
onde foram coletadas amostras de swabs de equipamentos que
constatou 71% de culturas positivas de Enterococcus spp resistentes
a vancomicina.’®

Foi encontrada a bactéria K. pneumoniae no respirador do
leito 8. O perfil no antibiograma apresentou resisténcia a cefalos-
porinas de 3° geracdo e a carbapenem. O paciente do L8 apresen-
tava infecgdo respiratoria por Klebsiella pneumoniae resistente a a
cefalosporinas de 3° geracdo e a carbapenem.

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) é uma enzi-
ma produzida por bactérias Gram-negativas (enterobactérias),
e sua deteccdo em isolados bacterianos confere resisténcia aos
antimicrobianos carbapenémicos, além de inativar penicilinas,
cefalosporinas e monobactamicos.’ Thurlow et al. (2012)*° realizam
um estudo com 33 pacientes em 6 hospitais de Chicago (EUA) para
determinar locais anatomicos de colonizagdo e avaliar a contami-
nacao ambiental com KPC. Foram isolados KPC de 24 pacientes e
em 23 foram recuperados de um ou mais local anatémico. J& no
Brasil, um estudo feito no Rio de Janeiro no periodo de agosto
de 2009 a dezembro de 2011 descrevendo o perfil das bactérias
multirresistentes importadas em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica constatou que a K. pneumoniae ESBL foi a bactéria mais
comumente isolada em infec¢des e a segunda mais prevalente em
colonizagbes.?°

Amostras microbioldgicas de superficies podem ser Uteis
nas investigacdes epidemioldgicas que sugerem o ambiente
ou superficies como sendo possiveis reservatorios ou fontes de
transmissdo de doencas nosocomiais.” Dessa forma, superficies
ambientais préximas a pacientes (ex. armarios, camas) e aquelas
frequentemente tocadas podem-se tornar contaminadas com
microrganismos epidemiologicamente importantes e devem ser
limpas regularmente, na alta do paciente ou de acordo com a rotina
hospitalar.?

Os resultados encontrados representam um risco a salude
tanto do paciente quanto do profissional, uma vez que interven¢des
de prevencdo devem ser efetuadas para a diminuicdo desse proble-
ma. A Comissdo de Infec¢do Hospitalar devera insistir e promover
programas de reeducacdo e incentivo as boas praticas dentro de
uma unidade hospitalar, pois somente com ag¢des direcionadas
poderdo diminuir a disseminacdo e resisténcia das bactérias.
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Nesse estudo, houve uma a alta incidéncia da contaminagéo
ambiental. Isso deve ser reflexo da baixa adesdo a higienizacdo
das maos e medidas de higienizacdo ambiental comprometidas,
uma vez que, durante o estudo, nenhum procedimento de limpeza
foi observado nas superficies analisadas, embora a rotinas seja
desinfeta-las com alcool a 70% uma vez ao dia e ap6s alta ou 6bito
do paciente. Isso aponta a necessidade de seguidas capacitagdes
dos profissionais da salide com as técnicas de lavagens de maos e
desinfeccao periddica de equipamentos.

Sendo assim, estudos adicionais sdo necessarios onde
futuras investigagdes do significado clinico da contaminacdo do
ambiente hospitalar e métodos mais eficazes de limpeza poderdo
ser realizadas para melhores conclusdes.
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