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RESUMO

ARAUJO, Luan César. Analise microbiolégica dos filtros de ar condicionado das salas da
Unidade de Terapia Intensiva pediatrica do Hospital Geral Publico de Palmas — TO
2016. 37 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Farmacia, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2016.

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo infecgbes que nao acontecem
somente no hospital, o paciente pode adquirir em outros locais como em clinicas
odontoldgicas, servicos de hemodilise, asilos e instituicbes para doentes cronicos. As IRAS
ocorrem devido a falta de limpeza e desinfec¢cdo promovendo, portanto o crescimento dos
microrganismos causadores de infeccdo. Os filtros de ar condicionados é um local propicio
para 0 surgimento desses patdgenos. Este estudo teve como objetivo analisar os
microrganismos existentes nos filtros do ar condicionado da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) do Hospital Geral Publico de Palmas-TO, além de avaliar as condic¢Ges de
manutencdo desses filtros de ar condicionado e conhecer o perfil de sensibilidade dos
microrganismos isolados através do teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA). As amostras
foram coletadas através da friccdo de 5 “‘swabs’’ estéreis umidificadas em Caldo Brain Heart
Infusion (BHI), acondicionadas em tubos rosqueados e identificados, transportados em caixas
de isopor ao Laboratério de Microbiologia do CEULP/ULBRA para analise microbioldgica.
Seguindo-se a incubacdo a 37°C por 24 horas e cultivo secundario em Agar Sangue, Agar
Manitol Salgado, Agar MacConkey e Agar Cetrimide para identificacdo usual dos
microrganismos e realizacio do teste de difusio em Agar, seguindo a metodologia proposta
pelo “Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI). Das 5 amostras isoladas (80%)
foram positivas para Staphylococcus aureus e (20%) para Staphylococcus coagulase negativa.
Em relacdo ao teste de sensibilidade antimicrobiana o S. aureus obteve uma resisténcia (25%)
a penicilina, mas teve uma sensibilidade a todos os outros antibiéticos, sendo que esse
resultado se torna preocupante, pois estes microrganismos sao virulentos e ocasionam
infeccOes graves. Portanto cabe ao hospital juntamente com a Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) promover medidas para a prevencdo do crescimento deste tipo de
microrganismo.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar. Fatores de Risco. Contaminacdo. Ares Condicionados.
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1 INTRODUCAO

As IRAS sdo classificadas em enddgenas e exdgenas. Sendo que as enddgenas sdo
derivadas da microbiota humana e as exdgenas sdo decorrentes da contaminagdo por outras
origens, que ndo sdo provenientes do proprio individuo. Entdo, as ultimas sdo adquiridas por
erros em processos relacionados a assisténcia a saide (TURRINI, 2000). Vale acrescentar que
microrganismos existentes nas superficies hospitalares, podem gerar IRAS. Portanto, é
preciso monitorar essas infeccGes tendo conhecimento dos fatores bioldgicos que estdo
ligados aos riscos de contaminagdo como agua, residuos, superficies e o ar (COSTA, 2007).

Segundo Fortuna e Santana (2012), 60% das IRAS estdo relacionadas a auséncia de
limpeza e desinfeccdo, contribuindo para o crescimento de bactérias em individuos com
sistema imune debilitado.

As medidas para evitar as IRAS podem ser efetuadas em qualquer ambiente que
executa servigos relacionados a sadde. Portanto, ndo € somente no ambito hospitalar que
pode-se contrair uma infec¢do, existe risco em processos realizados em ambulatérios,
hemodialises, asilos, clinicas odontoldgicas e instituicbes de doentes crénicos (MEDEIROS;
ROSENTHAL, 2010).

O conceito ‘‘infecgdes hospitalares’” obteve mudanca por volta de 1990, a partir de
entdo vem sendo utilizado o termo, *“ infeccGes relacionadas a assisténcia em saude’” (IRAS),
sendo que essa ampliacdo do conceito, abrange infec¢bes que podem estar associadas a
assisténcia a satde e podem ser contraidas em diferentes ambientes (MELLO et al., 2014).

Nesse contexto, um local que apresenta fatores de risco ao desenvolvimento de IRAS
sdo as Unidades de Terapia Intensivas (UTI’s) destacando-se as Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP’s), sendo ambientes que recebem recém-nascidos (RN) que
necessitam de servicos complexos. Os RN prematuros sdo internados, por estarem abaixo do
peso e/ou apresentarem algum problema respiratorio (GOULART et al., 2006).

Contudo, a formacdo incompleta do sistema imune e pulmonar predispde a
proliferacdo de microrganismos, aumentando a transmissdo e desenvolvimento das IRAS nas
criangas (GOULART et al., 2006).

Em se tratando especificamente das IRAS relacionadas a microrganismos presentes
no ar, deve-se esclarecer que o ar condicionado tem a fungé@o de recolher o ar e filtrar para
devolver ao local, entdo, o desgaste e manutencdo inadequada dos filtros do ar, pode gerar um
ar contaminado por microrganismos. A baixa renovacdo de ar também pode causar um alto

indice de bactérias e particulas nos locais fechados (SILVA et al., 2013).
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Segundo Etchebehere e colaboradores (2005) os filtros de ar condicionado podem
conter microrganismos que habitam locais secos por muito tempo, sendo que as bactérias que
provocam infeccOes e que ja foram isoladas de filtros sdo: Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus pneumoniae.

Entdo, como os casos de IRAS que sdo decorrentes da contaminacdo pelo o ar
condicionado sdo comuns ¢é fundamental que o hospital promova medidas que diminuam os
indices destes casos, o ideal seria verificar os filtros de ar condicionado periodicamente, pois

este local é propicio a proliferacdo de microrganismos causadores de infeccdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar 0s microrganismos existentes nos filtros do ar condicionado da UTI

pediatrica do HGPP- TO.

2.2 Objetivos especificos
¢ Identificar as bactérias presentes nos filtros de ar condicionado;

e Caracterizar o perfil de sensibilidade dos isolados frente aos antibiéticos;
e Avaliar as condigdes de manutencdo desses filtros de ar condicionado;

e Relacionar os resultados das coletas nas salas pediatricas do HGPP com os dados da
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH do HGPP do ano de 2015.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
No Brasil, o Ministério da Saude (MS), na Portaria n°® 2.616 de 12/05/1998, define:

IRAS como a infeccdo adquirida apds a admissdo do paciente na unidade hospitalar
e que se manifesta durante a internagdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada
com a internacdo ou procedimentos hospitalares.

Em meados do século XX, em decorréncia de uma vida melhor e de um aumento no
tratamento de individuos com sistema imune debilitado, os hospitais passaram a criar medidas
de controle de infecgdes. Contudo, as infec¢Oes passaram a ser eliminadas de uma forma
generalizada nos paises desenvolvidos. Como as ‘‘infec¢des hospitalares’” ndo ocorrem
somente em hospitais e sim em qualquer ambito esse conceito foi alterado em 1990 para
‘““infec¢des relacionadas a assisténcia em saude’” (IRAS) (PADOVEZE; FORTALEZA,
2014).

Tratando-se de um ambito hospitalar, a pureza do ar é importante, pois afeta
diretamente o individuo hospitalizado ajudando-o a ter uma melhoria no seu quadro de saude
e evitando uma IRAS (QUADROS et al., 2009).

O surgimento de IRAS varia conforme a estrutura do ambiente de tratamento como
(infraestrutura e recursos humanos) medicacdo e exames realizados, pois através destes
procedimentos podem existir bactérias que promovam infeccGes (PINHEIRO et al., 2009).
Segundo Erdmann e Lentz (2004) o nimero de casos de IRAS pode interferir nas taxas de
mortalidade e morbidade.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais onde se apresentam mais IRAS
em relacdo as outras partes de um hospital, como centro cirdrgico. As taxas de infec¢des em
UTI sdo de 25% a 30% em relacdo a 5% a 10% dos individuos que estdo internados em outras
localidades do hospital (LICHY; MARQUES, 2002). A Resolucdo 9, de 16 de janeiro de
2003 relata sobre 0 monitoramento das infec¢Bes, mas no Brasil mesmo com esta resolucéo as
porcentagens sdo altas, o que equivale a 1,18% pessoas acamadas e infectadas com IRAS
(MOURA et al., 2008).

Os casos de IRAS nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) sdo relatadas
nas literaturas oscilando entre 18 e 34%, podendo alcancar até 40% de todos os casos de
mortes de bebés nos paises desenvolvidos (JEONG; JEONG; CHOI, 2006).

Os quadros de doengas associadas a IRAS estdo relacionados a falta de assepsia das
mdos, limpeza inadequada do ambiente e de aparelhos e também a ndo manutencdo dos

aparelhos de ar condicionado, pois abrigam qualquer tipo de microrganismos capaz de
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sobreviver neste ambiente. Os filtros dos ar condicionado sdo mais propicios a terem uma
proliferacdo de bactérias e fungos, por possibilitarem um acumulo destes microrganismos
formando um biofilme para protecdo dos mesmos e ocorrendo a transmissdo dos patégenos
(AFONSO et al., 2004).

3.2 O papel do ambiente hospitalar no desenvolvimento de IRAS

O ambito hospitalar aglomera pessoas enfermas com variados tipos de doenca, e uma
equipe de salde variada, apresentando riscos ocupacionais como quimicos, fisicos,
ergonémico, mecanico, psicossocial e bioldgico (SILVA, 2008).

Entdo, o ambiente hospitalar pode colaborar para a multiplicacdo de microrganismos.
Frequentemente, a area é constituida por individuos colonizados e/ou infectados como a
equipe e os pacientes, podendo gerar contaminacdo das superficies inanimadas e materiais
hospitalares (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2010).

Os fatores ambientais hospitalares como ar e dgua possuem estreita relagdo com as
IRAS, podendo ocasionar contaminacdo. Mesmo que as ocorréncias de IRAS estejam ligadas
com a possibilidade do paciente ter uma infec¢do e com o0s meios de diagndéstico e tratamento
usados, as formas de limpeza e assepsia também estdo relacionadas com as infeccdes
(ANDRADE; ANGERAMI; PADOVANI, 2000).

Segundo Oliveira e Damasceno (2010) é necessario analisar a importancia do ambito
hospitalar em casos de infeccdes para promover métodos para diminuicdo da proliferacéo e
crescimento de microrganismos.

A transmissdo de infeccdo adquirida pelo ar pode acontecer por formacdo de
pequenas particulas advindas de tosse, espirro, aspiracdo de secrecdes, goticulas encontradas
no ar formadas até mesmo pelo ato de falar. As salas cirtrgicas devem priorizar a reducéo de
contaminacdo do ar (PEREIRA et al., 2005).

Com o tempo, os aparelhos danificados, a falta de manutencdo do ar condicionado,
grande quantidade de pds nos moveis, filtros, dutos e outras partes promovem o acumulo de
outros contaminantes nocivos a salde. Portanto, vale ressaltar que é de grande importancia
possuir uma manutengdo adequada do ar condicionado, caso contrério eleva a transmissdo de
patogenos oferecendo risco aos pacientes (TEIXEIRA et al., 2010).

Uma area com uso de aparelho de ar condicionado deve ser um ambiente fechado,
caso ndo ocorra modificacdo do ar interno e externo e filtragens necessarias, o ar torna-se

inadequado e a quantidade de géas carbonico se eleva, gerando altera¢cbes como sonoléncia,
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fadiga, podendo surgir particulas contaminadas com microrganismos, afetando o bem estar
dos pacientes daguele ambiente (ABRAVA, 2011).

Os fatores que influenciam o desenvolvimento de IRAS s&o classificados em
extrinsecos ou intrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo definidos quando o paciente estd
debilitado, pelo quadro e caracteristica da doenca, e também pela resisténcia dos
microrganismos aos medicamentos (HINRICHSEN, 2007).

Neste contexto, os bebés, os politraumatizados, pacientes com queimaduras graves,
individuos oncoldgicos e transplantados, idosos, obesos e imunocomprometidos sdo mais
propicios. Destacam-se ainda no que tange IRAS pediéatricas a idade gestacional, género, peso
ao nascer, gravidade da doenca e comprometimento do sistema imune (HINRICHSEN, 2007).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) conclui-se que o0 maior risco dentre outros
favorecendo as doencas é a polui¢do do ar de interiores do ambiente hospitalar, considerando-
se 0 oitavo maior risco, 0 que corresponde a 2,7% de variadas patologias no mundo
(QUADROS et al., 2009).

3.3 As infecces relacionadas a assisténcia em saude nas UTI pediatricas

Nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), as caracteristicas dos
internados sdo importantes para ocasionarem uma infecc¢do, envolvendo fatores tais como a
falta da formacdo do sistema imunoldgico, mal formacdo congénita ou adquirida, quadro da
doenca, medicamentos imunossupressores, internacdo por longo tempo e métodos invasivos
(BRASIL, 2005).

Criancas que estdo em estado debilitado tem mais possibilidade adquirirem IRAS,
supondo que o sistema imune estaria afetado pela propria patologia, ou pelo uso de
medicamentos e técnicas ofensivas. Destacam-se ainda a idade gestacional, género, peso ao
nascer, gravidade da doenca base. Sendo que o indice de IRAS em Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) estdo dentre 3% e 27%, onde as mortes chegam a 11%, levando-
se em consideracdo a estrutura do hospital (RICHARDS et al., 1999 apud KUSAHARA et al.,
2007).

Em se tratando de RN sdo muitos os fatores extrinsecos considerados ofensivos
como cateter, ventilagdo mecanica, tragqueostomia, procedimentos técnicos e assépticos dos
profissionais de saude, como a higienizacdo das méos, servicos de limpeza nas técnicas
invasivas, ambiente limpo, materiais e instrumentos desinfetados, dgua e ar sem risco de
contaminagéo (HINRICHSEN, 2007).
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Entdo, € fundamental que os filtros dos aparelhos de ar condicionado funcionem
adequadamente. A saida do ar tem que ter um intervalo minimo de 8 metros de um ambiente
que possa ter elementos indesejaveis como microrganismos ou agentes quimicos. Em UTI de
caracteristica fechada, a temperatura pode ser controlada conforme cada especificidade de
UTI sendo 22°C e 26°C (UTI pediatrica) e 21°C a 24°C em (UTI ADULTO) e umidade
relativa do ar de 40% a 60% para ambas (ABNT, 2005; SILVA; MENEZES, 2001).

Nos locais que contém climatizacéo, o aumento da umidade e substancias organicas
em filtros de ar condicionado sdo importantes para liberacdo de bioaerossois. No ambito
hospitalar este problema complica a sadde dos individuos hospitalizados. Os mais atingidos
sd0 as criancas, pessoas com doengas auto imune e idosos, que tem o mecanismo fisiologico
em formacdo, o uso de antibidticos de amplo espectro e quimioterapicos, e outras fontes
relacionadas a patdgenos existentes no ar que causam doencas. O ar interno pode ser
contaminado através de algumas condi¢ces como ar puro externo, quantidade de pessoas
existentes no local e a passagem continua do ar fresco e renovado (MOBIN; SALMITO,
2006).

Os individuos hospitalizados tem grande possibilidade de ter IRAS por conta do grau
de risco da enfermidade, dos aparelhos utilizados na assisténcia ao doente, exposicdo aos
processos invasivos, e periodo de internamento longo (FIGUEIREDO; VIANNA;
NASCIMENTO, 2013).

O Ministério da Saude cita que as grandes taxas de contaminagdes que acontecem em
UTI pediatricas ocorrem pelo fato dos bebés estarem mais sujeitos a ter uma infecgédo, e
procedimentos com elevado numero de criancas prematuras, baixa quantidade de enfermeiros,
manuseio de leite, descuido nas analises de meios para prevencdo de IRAS, desinfec¢do
inadequada de aparelhos e execucdo de processos invasivos. Outras razdes é a elaboracdo do
espaco fisico, sendo importante estabelecer parametros que ajudam a minimizar o risco de
IRAS (ALVES; GOMES, 2002).

3.4 Bactérias de importancia hospitalar

O Staphylococcus aureus sdo cocos Gram-positivos, da familia Micrococcaceae e
sdo encontradas principalmente na microbiota dos humanos ndo debilitados, como pele e
fossas nasais. No ambito hospitalar essas bactérias se proliferam mais em UTIs e em
bercarios, sendo comum encontrar em pacientes hospitalizados (SANTOS et al., 2007).

Em virtude de seus maleficios, o Staphylococcus aureus causa infecgdes que afetam

alguns oOrgdos internos, provocando septicemia, endocardite e outros, em qualquer idade e
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ambito em que foi obtida a infeccdo. O grau de patogenicidade desta bactéria esta relacionada
com a facilidade de mutacdo para se ter resisténcia, promovendo analises do seu perfil de
resisténcia periodiocamente (ZAVADINACK et al. 2001).

Os Staphylococcus aureus produzem toxinas que provocam patologias por causa
desta acdo no organismo, sdo exemplos a Sindrome do choque tdxico e Sindrome da pele
escaldada (PEREIRA et al., 2005).

As infecgdes da pele provocam foliculite simples e impetigo que atinge a camada da
epiderme sendo assim superficiais, ja os furinculos e carbldnculos séo infecgdes que atingem
a camada da derme, sendo mais profundas, podendo provocar alteracdes sistémicas e febre
(CAVALCANTI et al., 2005).

Os Staphylococcus coagulase negativa (SCN) sdo bactérias que agem como
oportunistas ocasionando infecgBes nosocomiais e comunitarias. E sdo microrganismos
frequentemente isolados de IRAS, principalmente em criancas, que sao mais susceptiveis a
essas infeccdes, podendo ocasionar dentre outras (MENICHETT], 2005).

A bactéria Pseudomonas aeruginosa é um bacilo Gram-Negativo, aerébio e € movel,
sendo considerado bastante notavel no &mbito hospitalar. Certos lugares como pias ou
bancadas dos hospitais, instrumentos para ventilacdo mecanica e solucdes quimicas como
detergentes sdo locais propicios para a proliferacdo de Pseudomonas aeruginosa, por serem
umidos. A antibioticoterapia € um dos problemas mais frequentes relacionados a essa
bactéria, pois é muito resistente aos antibidticos por apresentar resisténcia intrinseca ou
adquirida (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2006).

Acinetobacter baumanni é um bacilo Gram- negativo encontrado principalmente em
hospitais sendo um grande causador de infec¢des hospitalares, possuindo uma alta resisténcia
aos antibidticos por possuir varios mecanismos de resisténcia a muitos antibidticos no
mercado (LOLANS et al., 2006).

O A. baumanni tem capacidade de sobrevivéncia em qualquer lugar de um ambito
hospitalar, como em ventiladores mecénicos, aparelhos para dialise, sistema de ar, agua, pele
e mucosas da equipe profissional de saude e dos pacientes e no manuseio dos medicamentos
(LAMBIASE et al., 2012).

A familia Enterobacteriaceae € constituida por bacilos Gram-negativos
fermentadores de glicose, transformam nitrato a nitrito e possuem oxidase negativa. S&o
bactérias encontradas no solo, agua, vegetais e no trato intestinal (KONEMAN et al., 2010).

Alguns desses microrganismos como Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae

ocasionam infec¢fes em humanos com sistema imune debilitado ou apds procedimentos que
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afetam as mucosas. E nesta familia destaca-se o fenotipo de resisténcia Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemases (KPC), que apresenta multirresisténcia restringindo as opgdes
terapéuticas (KONEMAN et al., 2010).

3.5 Medidas de controle da contaminacéo dos filtros dos condicionadores de ar

Os padr@es e normas para manutencdo da qualidade do ar em ambientes hospitalares
fechados sdo pressdo positiva (2,5 atm), trocas de ar no minimo 12 revezamentos de ar
externo/hora com utilizacdo de filtros High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA) em
salas cirargicas que realizam cirurgia ortopedica, o aparelho de ar condicionado instalado em
locais distantes de qualquer contaminacdo como poeiras, plantas, fezes de animais,
higienizagdo das principais partes do ar condicionado mensalmente, e de 15 em 15 dias para
elementos hidricos e semestralmente para dutos de ar e forros falsos diminuem a possibilidade
de contaminacéo dos aparelhos de ar condicionado (AFONSO et al., 2004).

A Portaria 3523, do Ministério da Saude (BRASIL, 1998) define que para se ter um
bom controle dos filtros do aparelho de ar condicionado é necessario observar o0s
procedimentos higiénicos para a limpeza, exclusdo de sujeiras por processos fisicos e
funcionamento correto de toda a parte do ar condicionado, para oferecer um ar puro e evitar
danos a saude dos individuos hospitalizados.

Segundo a Portaria 2616 de 1998 (BRASIL, 1998) a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) é responsavel por controlar todos os documentos referentes a boa
qualidade do ar condicionado, em busca de inibir a proliferacdo de microrganismos
causadores de infeccdes nosocomiais.

E importante ocorrer a filtragem do ar corretamente para que o ar esteja de acordo
com os indices de valores de elementos indesejaveis dentro do aparelho de ar condicionado.
Assim, para que o ar seja puro é fundamental o uso de filtros nos aparelhos de condicionados
nas UTI, nos sistemas de dutos e também no ar recebido de fora do ambiente (BRASIL,
2013).

A partir de 1980 foram estabelecidos procedimentos para utilizagéo de filtros, houve

algumas alteragdes, como nas classes dos filtros conforme a tabela 1 abaixo:
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Tabela 1- Alteragfes das classes dos filtros segundo ABNT NBR 16101:2012 e EN
1822:2009

Tipos de filtros

Filtros grossos,finos e médios G1, G2, G3, G4, M5, M6, F7, F8, F9

Filtros HEPA E10, E11, E12, H13, H14

Fonte: (BRASIL, 2013).

Os filtros HEPA tem uma capacidade de filtragem superior 99,995% e séo
obrigatdrios nas salas de cirurgias ortopédicas (BRASIL, 2013).

Os dois pré-filtros (G3) em fibra sintética prensada tém eficiéncia de até 92% situam-
se na caixa de filtragem do 1° estagio (entre o Fan-coil e a tomada de ar externo). Apo6s o
Fan-coil (onde esta localizada a serpentina de dgua gelada e o ventilador centrifugo) existe o
atenuador de ruido e, a seguir o 2° estagio de filtragem existe mais dois filtros mais do pré-
filtros (F3) em fibra sintética prensada tipo bolsa (eficiéncia de até 92%) e a seguir 2 filtros
absolutos HEPA de 99,99% (A3) (RIBEIRO, 2001).

O conhecimento desses parametros podem subsidiar as decisdes do responsavel
técnico pelo gerenciamento do sistema quanto a definicdo de periodicidade dos procedimentos
de limpeza e manutencdo dos componentes, sendo importante a analise microbioldgica a fim
de conhecer a microbiota local e avaliar o nivel de contaminacdo do ar e dos filtros dos
aparelhos de ar condicionados hospitalares, enfim de avaliar a eficacia das medidas de
limpeza nos locais (COSTA, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de uma abordagem qualitativa de identificacdo dos microrganismos isolados
dos filtros de ar condicionado da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Geral

Publico de Palmas (HGPP), seguindo-se a caracterizacao do perfil de sensibilidade.

4.2 Objeto de Estudo ou Populagdo e Amostra

O Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres (HGPP) conta com 400 leitos de
internacdo, divididos da seguinte forma: duas UTI’s uma pediatrica e outra adulta, farmécias,
pronto socorro (PS), laboratorio e Centro Cirurgico (CC).

As coletas foram realizadas mediante autorizagéo da diretoria do hospital, conforme
a Portaria SESAU N° 796, 27 de Junho de 2014, que institui o processo de regulagdo para
realizacdo de pesquisas nas Unidades de Saude e Setores de Gestdo da Secretaria de Salde do
Estado do Tocantins (ANEXO I).

4.3 Coleta e transporte das amostras

As amostras foram coletadas no dia 20 de abril de 2016, das 14h30 min as 15h30
min, em todos os cinco filtros de ar condicionado da UTI Pediatrica do HGPP (Figura 1), por
meio da friccdo de ‘‘swabs’’ estéreis umidificada em Caldo Brain Heart Infusion (BHI),
havendo 1 coleta em cada filtro, as ‘‘swabs’’ foram passadas em toda parte dos filtros de ar
condicionado e em seguida foram acondicionadas em tubos estéreis rosqueados devidamente
identificados e transportadas imediatamente para o Laboratério de Microbiologia do
CEULP/ULBRA sob refrigeragdo em uma caixa de isopor contendo gelo seco e estantes
contendo os tubos para anélise microbiol6gica.
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Figura 1- Coleta realizada no filtro de ar condicionado da UTI Pediatrica do HGPP.

Fonte: (ARAUJO, 2016).

4.4 Procedimentos laboratoriais
Os tubos com as amostras foram colocados em estufa a 37°C por 24 horas, seguindo-

se o cultivo secundéario no Laboratério de Microbiologia do CEULP/ULBRA.

4.4.1 Cultivo Secundario

As amostras homogeneizadas em vortex foram semeadas nas superficies dos agar
MacConkey, agar Sangue, agar Manitol Salgado e Cetrimide por meio de técnica de
isolamento de col6nias ou esgotamento por estrias seguindo-se de incubacgdo a 37°C por 24 a

48 horas e na sequéncia a identificacdo dos microrganismos e realizagdo do antibiograma.

4.4.2 ldentificacdo de microrganismos
Segundo Koneman et al., (2010) foram utilizados os seguintes testes microbiologicos

para identificacdo das bactérias de importancia hospitalar de acordo com a tabela 2:
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Tabela 2- Testes microbioldgicos realizados para identificacdo das bactérias de importancia

hospitalar.

Tipos de microrganismos

Testes microbioldgicos

Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulase
negativo

Familia Enterobacteriaceae

Bacilos ndo fermentadores
(Pseudomonas aeruginosa)

fermentacdo no Agar Manitol Salgado, teste da
catalase, teste da coagulase, coloracdo de Gram.
crescimento no Agar Manitol Salgado,
fermentacdo do manitol, teste da catalase, teste
da coagulase, coloracdo de Gram.

crescimento no Agar MacConkey, citocromo
oxidase, coloragdo de Gram, fermentagdo da
lactose.

crescimento  no  Agar cetrimide, odor,
morfologia colonial, coloracdo de Gram.
citocromo oxidase, crescimento a 42°C.

Fonte: (KONEMAN et al., 2010).

4.4 .3 Teste de sensibilidade aos antibidticos ‘in vitro’’

Foi realizada a metodologia proposta pelo “Clinical and Laboratory Standards

Institute” (CLSI, 2012), com os seguintes discos de antimicrobianos conforme a tabela 3:

Tabela 3- Discos de antimicrobianos para 0s seguintes microrganismos.

Tipos de microrganismos

Discos de antimicrobianos

Staphylococcus aureus

Familia Enterobacteriaceae

Bacilos ndo fermentadores

gentamicina (10 pg), norfloxacino (10ug),
clindamicina  (2pg), vancomicina (30pg),
oxacilina (01pg), cefepime (30pg),
cloranfenicol (30pg),amoxicilina + clavulanato
(20/10png), penicilina (10  Ul),eritromicina

(15ug).

amicacina  (30pg),  bacitracina  (10pg),
orfloxacino (5pg), gentamicina (10 pg),
cloranfenicol (30ug), cefepime (30pg).

amicacina  (30ug), ampicilina  (10pg),
bacitracina  (10pg),  orfloxacino  (5pg),
gentamicina (10 pg), ceftriaxona (30ug),
cloranfenicol  (30ug), cefepime (30ug),
polimixina B (300pug).

Fonte: (CLSI, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise microbioldgica dos filtros de ar condicionado da UT]I pediatrica do HGPP
indicou um resultado de 100% de contaminagdo bacteriana dos 5 filtros de ar condicionado
analisados.

Os cocos Gram-positivos cresceram em maior quantidade sendo o Staphylococcus
aureus a espécie mais isolada (80%), seguindo-se por Staphylococcus coagulase negativa

(20%), de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4- Perfil etiolégico dos microrganismos encontrados nos 5 filtros de ar condicionado
da UT]I pediatrica do Hospital Geral Publico de Palmas-TO.

Microrganismos (N) (%)
Cocos Gram-positivos 5 100
Staphylococcus aureus 4 80

Staphylococcus coagulase 1 20
negativa
TOTAL 5 100

Fonte: (ARAUJO, 2016).

Afonso e colaboradores (2004), em um estudo com o objetivo de qualificar estudos
relacionados ao controle de locais climatizados como hospitais e determinar qual a
importancia para ocorréncia de IRAS obteve-se um resultado em que 0s microrganismos mais
encontrados nas pesquisas e sdo propicios as infeccdes sdo: Legionella pneumophila, Bacillus
sp, Flavobacterium sp, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Aspergillus sp, e outros. Os filtros de ar condicionado foram identificados como
um importante local para a proliferagdo de microrganismos, pelo fato das bactérias se
aglomerarem formando um biofilme e assim ocorrer a contaminagéo.

Arruda (2009) em seu estudo sobre a qualidade microbioldgica do ar em ambiente
hospitalar climatizado e sua relagdo como elemento de risco para o aumento de infecgdes,
tendo o objetivo de determinar a quantidade de infec¢bes ocasionadas e verificar quais 0s
microrganismos encontrados no ar do Hospital Regional de Araranguéd e qual relacdo da
qualidade do ar para ocorrer IRAS, observou 912 casos conforme o laudo microbioldgico,
avaliados juntamente com a CCIH no periodo de 2002 a 2006, concluindo-se que 41,6% dos
laudos corresponderam a Staphylococcus aureus sendo assim, nossa investigacdo se
assemelha com a literatura, destacando a importancia da espécie S.aureus com a bactéria

hospitalar.
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Silva e colaboradores (2010) em uma analise microbiolégica quantitativa e
qualitativa do ar do centro cirurgico durante realizacao de cirurgias cardiacas no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia revelou 87,5% como sendo cocos Gram-
positivos, dentre estes, 93,3% confirmados como Staphylococcus aureus.

Nunes (2005) em um estudo sobre a qualidade microbiolégica do ar em ambientes
internos climatizados avaliou o ar de diferentes setores de um hospital puablico do Rio de
Janeiro, foram isoladas 5 culturas de Staphylococcus aureus. Assim, as analises
microbioldgicas do ar mostraram-se como um instrumento fundamental para controle de

microrganismos existentes no ar.

5.1 Teste de sensibilidade aos antibiodticos “‘in vitro’’

Apbs a realizacdo do teste de sensibilidade aos antimicrobianos, pode-se observar
que os microrganismos foram sensiveis a maioria dos antibiéticos como Clindamicina (CLI),
Vancomicina (VAN), Cloranfenicol (CLO), Oxacilina (OXA), Norfloxacino (NOR),
Eritromicina (ERI), Gentamicina (GEN), Amoxicilina + Clavulanato (AMC) e Cefepime
(CPM). Apresentaram resisténcia somente a Penicilina obtendo (80%) em relacdo ao
microrganismo Staphylococcus aureus que corresponde a 4 amostras dos filtros de ar
condicionado, e em apenas 1 amostra dos filtros de ar condicionado foi encontrada
Staphylococcus coagulase negativa que teve (20%) de resisténcia a Penicilina, totalizando as 5
amostras analisadas.

Como observado acima, foi notadvel a frequéncia das bactérias resistentes ao
antibidtico PEN dos isolados do filtro de ar condicionado, onde os Staphylococcus aureus
vem se revelando por possuir uma variabilidade nos mecanismos de resisténcia frente aos
antibidticos, levando um aumento nas infeccBes ocasionadas em hospitais e restricdo de
opcdes terapéuticas (SPERANCA; GOMES; PRAZERES, 2010).

Mesmo com a maioria das amostras isoladas apresentando sensibilidade aos
antibioticos os S. aureus dos filtros dos aparelhos de ar condicionado podem contaminar o ar
interno das salas pediatrica e consequente infectarem as criangas, ou seja, sao fatores de risco
ao desenvolvimento de infec¢Bes que variam desde pele como Sindrome da pele escaldada e
septicemia podendo ocorrer 6bito do paciente (SPERANCA; GOMES; PRAZERES, 2010).

Os primeiros antibidticos a serem testados em bactérias foram as penicilinas por
volta de 1940, obtendo um resultado positivo. Ap6s dois anos constatou-se que bactérias
como Staphylococcus aureus passaram apresentar resisténcia a este antibiético, esse fato pode

ocorrer pelo aumento na producdo das enzimas beta-lactamases capazes de quebrarem o anel
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beta-lactdmico dos antibidticos. A partir da resisténcia observada do S. aureus a oxacilina
passaram a utilizar outros antibioticos como a vancomicina, sendo na maioria das vezes em
uso inadequado (MIMICA; BEREZIN, 2006).

Em um estudo sobre a resisténcia do Staphylococcus aureus aos antibiéticos num
hospital de Caxias do Sul, foi avaliado 194 individuos e analisados 214 amostras de
Staphylococcus aureus. Notou nessa pesquisa que 92,6% das amostras isoladas teve uma
resisténcia a penicilina, comprovando os resultados encontrados pelos autores citados
anteriormente que S.aureus criou resisténcia a penicilina (SPIANDORELLO et al., 2000).

Ferreira e colaboradores (2014) em um estudo sobre o perfil de susceptibilidade a
antimicrobianos de bacteérias isoladas no ar do centro cirdrgico em um hospital municipal de
Quixada, Ceard, observou-se a prevaléncia de Staphylococcus coagulase negativa (30,4%),
Staphylococcus aureus (17,4%), e quanto ao perfil de sensibilidade a antimicrobianos 100%
das cepas de Staphylococcus spp, apresentaram sensibilidade aos antimicrobianos testados.
Portanto, o conhecimento dos microrganismos existentes no ar do ambiente hospitalar, é
fundamental para diminuicdo de contaminac¢Oes causadas pelo ar, ajudando para a cura do
individuo e para reducédo de casos de IRAS.

Com o surgimento da resisténcia do S. aureus a penicilina, houve um aumento no
namero das infeccBes hospitalares, sendo que acomete individuos hospitalizados em salas
cirtrgicas e/ou pedidtricas e até ambulatoriais. Portanto, quanto maior o crescimento de
microrganismos resistentes, mais antibioticos deverdo ser descobertos, entretanto a anélise
dessa investigacdo apontou um perfil de bactérias sensiveis a maioria dos antibioticos
(SANTOS, 2004).

Abegg e Silva (2011) em um estudo sobre o controle de infec¢do hospitalar em uma
UTI pediatrica tiveram como objetivo verificar a prevaléncia de microrganismos isolados de
pacientes hospitalizados durante as etapas de implantacdo da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) em um hospital privado na cidade de Toledo, Parana. Na primeira
fase de coleta de dados antes da implantacdo da CCIH obteve uma incidéncia de
Staphylococcus epidermidis (23,08%), ap0s inicio das atividades da CCIH teve um resultado
de Staphylococcus aureus (10%). Entdo a informacéo, treinamento, comprometimento e
conscientizacdo da equipe profissional de salde sdo importantes para obtengdo em resultados
positivos na diminuicdo de ocorréncia de IRAS.

Tresoldi e colaboradores (2000) em um estudo sobre fatores de risco relacionados a

prede bacsenca térias multirresistentes em unidade de internagdo pediatrica obteve os
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resultados através do banco de dados da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
e dos prontudrios dos pacientes em que S. aureus teve uma incidéncia de (50%).

Os filtros de ar condicionado da UTI pediatrica do HGPP ndo estavam limpos
adequadamente como deveriam estar, podendo-se observar algumas irregularidades como
sujeiras e alguns filtros danificados, a limpeza desses filtros sdo realizadas mensalmente de
acordo com a empresa responsabilizada pela limpeza por isso pode ter levado a uma
proliferacdo de microrganismos que provocam infecg¢Oes aos pacientes hospitalizados.

A Portaria GM/MS n.° 3.523/98, de 28 de agosto de 1998 sobre a periodicidade dos
procedimentos de limpeza e manutencdo dos componentes de sistema de ar define que a
tomada de ar externo e unidades filtrantes devem ser limpas mensais ou no maximo 3 meses,
bandeja de condensado a limpeza deve ser mensalmente, a serpentina de aquecimento e de
resfriamento devem ser limpas trimestralmente (BRASIL, 1998).

Portanto a frequéncia de higienizacdo dos filtros de ar condicionado esta sendo
realizada conforme a norma estabelecida, o que pode estar causando o crescimento desses
patdgenos podem ser a forma que estes filtros estdo sendo limpos, ndo ocorrendo uma limpeza
adequada. Essas bactérias encontradas causam IRAS e podem or inrigina infecdes graves, o
que sugere que a CCIH deve promover modificacdes nas prevencdes e controle das infeccdes

na UTI pediétrica.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a qualidade e limpeza dos filtros de ar condicionado sdo importantes
para que nédo ocorra proliferacdo de microrganismos. Uma manutengdo inadequada pode ter
propiciado o crescimento de Staphylococcus aureus (80%) nos filtros analisados, seguido
(20%) de Staphylococcus coagulase negativa, sendo estes sensiveis a maioria dos antibioticos,
mesmo com um resultado de 80% a penicilina a situacdo é preocupante pelo fato do S. aureus
causar infecgdes graves podendo ocorrer até a morte do individuo.

Segundo os dados da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar do ano de 2015
ficou evidente a presenca destas bactérias, sendo que a distribuicdo de Staphylococcus aureus
por unidade de internacdo, ou seja, UTI pediatrica foi equivalente a um total isolado de 1
(2%) e de Staphylococcus coagulase negativa total de 18 (10%), demonstrando que a limpeza
dos filtros de ar condicionado ndo séo totalmente eficientes deixando a desejar e podendo
causar infeccdes aos recém nascidos internados.

Contudo, cabe ao hospital e a empresa responsavel pela manutencao desses filtros de
ar condicionado ter mais cuidado em relagdo a limpeza para que ndo ocorra proliferacdo
destes microrganismos nocivos a saude, oferecendo risco aos RN. O ideal é que os
funcionarios que fazem a higienizacdo desses filtros tenha mais conhecimento sobre o risco
em que uma limpeza inadequada pode proporcionar aos pacientes hospitalizados. Portanto, a
unidade de saude deveria promover palestras em conjunto com a CCIH aos responsaveis pela

assepsia dos filtros de ar condicionado para uma melhora na limpeza dos mesmaos.
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