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RESUMO

BARROS, Erica Tatiane Sousa Mourao. Avaliacao microbioldgica de superficies
inanimadas da UTI Pediatrica do Hospital Geral Publico de Palmas-TO. 2015. 42
f. Monografia (Graduacdo em Biomedicina). Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas-TO. Barros

A UTI é um local que concentra pacientes com necessidade de cuidados constantes,
monitorizacdo muitas vezes invasivas, sendo que 0s pacientes que se encontram
colonizados e/ou infectados podem contaminar as superficies inanimadas,
equipamentos e recontaminar outros pacientes. O presente estudo trata-se de um
estudo transversal que teve como objetivo analisar os microrganismos presentes nas
superficies inanimadas da UTI pediatrica do Hospital Geral Puablico de Palmas-TO,
bem como caracterizar o perfil de resisténcia dos microrganismos isolados e sugerir
possiveis medidas de controle de contaminacdo ambiental na UTI pediatrica. Foram
coletadas 60 amostras de superficies inanimadas por meio de friccdo de “swabs”
estéreis umedecidos em caldo “BHI”, que por sua vez foram semeados em 4 placas
de Agar manitol salgado, sangue, MacConkey e Cetrimide, perfazendo 240
amostras. Em 49 (82%) amostras, houve crescimento de microrganismos, obtendo-
se 0s seguintes resultados: os Cocos Gram-Positivos foram os mais predominantes
(82%), com destaque para a espécie Staphylococus aureus (61%). Os Bacilos
Gram-Negativos apresentaram prevaléncia de 18%, sendo, a familia
Enterobacteriaceae a espécie mais encontrada (14%), o género Klebsiella sp. foi o
mais isolado (57%). A maioria dos leitos analisados apresentaram até 3 diferentes
culturas positivas para microrganismos em diferentes superficies. Em relacdo ao
teste de sensibilidade antimicrobianos, verificou-se que todas as amostras
analisadas foram sensiveis a Amicacina. Neste contexto, destaca-se ainda que alta
taxa de prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos no mundo é um fenémeno
assustador, especialmente, no ambiente hospitalar, requerendo uma vigilancia
epidemiologica constante e rigorosa, que exija uma atengao redobrada de todos os
profissionais de saude.

Palavras-chave: Contaminagdo Ambiental. Limpeza. Desinfec¢do. Perfil de
Resisténcia.
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1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar que cerca o paciente, incluindo o ar, a agua e as
superficies inanimadas, podem conter patégenos oportunistas, estes causadores de
infecgbes hospitalares. Sendo assim, pode possibilitar focos de contato e de
transmissao, pois, varios microrganismos tém a capacidade de sobreviver e manter-
se estaveis em superficies secas por dias, semanas e até meses (FERREIRA et al.,
2011a).

Portanto, os pacientes internados em instituicdes de saude estdo expostos a
uma ampla variedade de microrganismos patogénicos, principalmente, em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), cuja disseminacdo frequentemente advém da
contaminagao cruzada, tendo como via de transferéncia mais comum as maos dos
profissionais de saude e os equipamentos contaminados (OLIVEIRA; DAMASCENO,
2010; ABEGG; SILVA, 2011).

A UTI é um local que concentra pacientes com necessidade de cuidados
constantes, monitorizacdo muitas vezes invasivas, e que demandam utilizacdo de
suporte avancado. Os pacientes que se encontram colonizados e/ou infectados
podem contaminar as superficies inanimadas e equipamentos e recontaminar outros
pacientes (ABEGG; SILVA, 2011).

Nesse contexto, se destaca o uso de antimicrobianos potentes e de amplo
espectro que é regra, facilitando o desenvolvimento de microbiota multiresistente.
Ainda se acrescenta os procedimentos invasivos (cateteres venosos e urinarios,
préteses respiratérias, dentre outros) que sao rotineiros e podem funcionar como
porta de acesso aos patégenos (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2010; ABEGG; SILVA,
2011).

A alta prevaléncia de infeccdes hospitalares envolvendo bactérias
multirresistentes é uma situagédo preocupante e tem se tornado endémicas em varios
hospitais, até mesmo quando implementadas medidas de controle de infeccao. As
UTls pediatricas apresentam pacientes criticos hospitalizados que sido mais
vulneraveis em comparacao com as demais unidades, por apresentarem alto risco
de aquisi¢do de infeccao e alta complexidade no atendimento, além do baixo peso e
imaturidade do sistema imune (ABEGG; SILVA, 2011; FERREIRA et al., 2011a).
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Nas UTls pediatricas, os microrganismos virulentos podem contaminar as
criangas que ja se encontram imunodeprimidas, agravando seu quadro de saude.
Além disso, ha o risco de serem contaminados por varios microrganismos diferentes.

O interesse pelo tema deu-se pela gravidade das infeccées causadas por
microrganismos nas UTI pediatricas, bem como suas consequéncias, devido o
préprio ambiente das unidades criticas apresentam-se propicios ao desenvolvimento
de bactérias multiresistentes e o paciente pediatrico encontrar-se mais vulneravel, as
consequéncias sao mais significativas.

A relevancia deste estudo consiste em aprofundar os conhecimentos sobre as
bactérias do ambiente da UTI pediatrica, a fim de auxiliar os profissionais de saude a

buscar formas de prevencao e controle da contaminacao ambiental.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar os microrganismos presentes nas superficies inanimadas da UTI
pediatrica do Hospital Geral Publico de Palmas-TO.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar as cepas bacterianas existentes na UTI pediatrica;

e Caracterizar o perfil de resisténcia dos microrganismos isolados;

e Sugerir possiveis medidas de controle de contaminacdo ambiental na UTI
pediatrica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Bactérias do Ambiente Hospitalar

As bactérias sado parte integrante e inseparavel da vida na Terra, elas
revestem a pele, as mucosas e cobrem o trato intestinal dos homens e dos animais.
Os microrganismos sao encontrados em todos os lugares e estdo intimamente
ligadas a vida e aos amplos ambientes em que habitam. Muitas bactérias sao
inofensivas, algumas até benéficas para seu hospedeiro (homem, animal, planta) e
provéem nutrientes e protecdo contra patégenos e doencas, restringindo a
habilidade de colonizacao de patdgenos (SANTQOS, 2004).

Nos hospitais, o0s reservatérios primarios de microrganismos sao
representados pelos pacientes colonizados e funcionarios. As maos tem sido uns
dos principais meios de transmissdo de bactérias para o ambiente hospitalar, essa
contaminacado cruzada entre o paciente infectado, o executor dos cuidados e outro
paciente sensivel, contribui sensivelmente para o aumento das infeccdes
hospitalares (MUNDIM, 2003; SAMPAIQO et al., 2013).

A disseminacdo de microrganismo, muitas das vezes multirresistentes no
ambiente hospitalar é preocupante e continua a desafiar o controle de infeccao e as
praticas epidemiolédgicas. A ocorréncia de infeccao hospitalar depende da existéncia
de uma fonte de infeccao, da transmissdo do agente etiolégico e da susceptibilidade
do paciente em questado, no caso da UTI pediatrica destaca-se o extremo de idade
de uma crianca com seu sistema imunologico fragil (FERREIRA et al., 2011a;
MARCO; DENTI; MANFREDINI, 2014).

3.2 Microbiologia das UTls pediatricas

A UTI pediatrica é o local onde se concentram pacientes clinicos ou cirlrgicos
da mais alta complexidade, necessitando de monitorizacdo, suporte ventilatério e
controle de suas funcgdes vitais pelo alto grau de doencas associadas que o paciente
pode apresentar, favorecendo assim, a predisposicdo a infecgcdes por
microrganismos oportunistas (PEREIRA et al., 2000).

As criancas sao internadas na UTI pediatrica por diversos motivos, seja por

doencas graves com comprometimento do sistema imunolégico ou por
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prematuridade, podendo ser contaminadas de modo direito por procedimentos ou
por tornar-se suscetiveis a infeccées por bactérias altamente resistentes aos
antibioticos (MARCO; DENTI; MANFREDINI, 2014).

Os patégenos mais comuns encontrados e envolvidos nas infeccbes de
pacientes atendidos em UTI pediatrica sdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase negativa, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
spp. (JULIO, 2013; MARCO; DENTI; MANFREDINI, 2014).

Dentre as infecgcbes mais frequentes na UTI pediatrica, destaca-se a espécie
Staphylococcus aureus, que € mais predominante em infecgdes de sitio operatério,
infeccdes de corrente sangilinea pertinente a cateteres venosos centrais, infecgéo
de prétese, infecgao de pele e infecgao de trato respiratério (JULIO, 2013).

Os S. aureus nem sempre sao patogénicos, mas sao importantes patoégenos
humanos devido a sua viruléncia, resisténcia aos antimicrobianos e associacao a
varias doencas. Comumente encontrados no trato respiratoério e sobre a pele, as
amostras de Staphylococcus aureus sao capazes de provocar um amplo espectro de
doencas, desde aquelas sistémicas, potencialmente fatais, como meningites,
pneumonia, endocardite, sindrome do choque toxico entre outras, a infeccdes
cutdneas de tecidos moles, como por exemplo, furinculos, espinhas e celulites,
Osseas, das vias urindrias, doencgas respiratérias, como por exemplo, sinusite,
infecgbes oportunistas diversas e intoxicagdo alimentar, se tornando ao longo dos
anos cada vez mais frequente das infeccoes na UTls (CRUVINEL; SILVEIRA;
SOARES, 2011; JULIO, 2013; SAMPAIO et al., 2013).

No Brasil, o numero de infeccoes hospitalares causadas por S.aureus
corresponde de 40 a 80%, principalmente nas UTls pediatricas, sendo que o
surgimento de cepas resistentes aos antibidticos de S.aureus, como Staphylococcus
aureus Resistente a Meticilina (MRSA) por exemplo, € um problema mundial na
medicina clinica (ALTERTHUM; TRABULSI, 2005; VILELA, 2009).

O Staphylococcus coagulase negativa € mais prevalente em infecgdes de
corrente sangliinea relacionada a cateteres venosos centrais e infeccao de prétese.
Esses microrganismos fazem parte da microbiota normal da pele humana, mas séao
cada vez mais reconhecidos como agentes patogénicos de infec¢des clinicamente
significativas da corrente sanguinea e outros sitios. Neste contexto, o uso de
cateteres intravenosos e comprometimento imunolégico sao tidos como os fatores

de risco para infeccdo por S. coagulase negativa. Dentre as doencas importantes
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causadas por estes microrganismos, além da infeccao de corrente sanguinea estéao
as infeccdes do sistema nervoso central (SNC), endocardite em valvula nativa ou
protese, infecgbes do trato urinario e endoftalmite (VILELA, 2009).

A familia Enterobacteriaceae faz parte da microbiota do trato digestivo
humano, mas podem infectam qualquer sitio, desde que haja condicoes favoraveis
ao seu crescimento. Infecgdes urinarias, infeccdes respiratérias e infeccées de
corrente sangilinea sao as infecgdes mais comuns causadas por enterobactérias
(MOURA et al., 2012).

A espécie mais frequente neste grupo é a Escherichia coli, que tem sido
associada a doencgas infecciosas envolvendo todos os tecidos e sistemas organicos
humanos, podendo causar pneumonias, meningites, infeccoes intestinais e diarréias
graves em todos os grupos etarios, principalmente em paises em desenvolvimento,
onde é considerada uma das duas principais causas de mortes de criangas (MOURA
et al., 2012).

Também destacam-se neste grupo os géneros Klebsiella, Proteus e
Enterobacter. As amostras de Klebsiella e Proteus podem causar infeccbées como
pneumonia, sinusite e infecgdes do trato urinario. Enterobacter e Serratia podem
causar infeccdo bacteriana do sangue (bacteremia), particularmente em doentes
com sistema imunoldgico debilitado. Nas infecgbes nosocomiais, bactérias do
género Klebsiella estdo entre os mais prevalentes, o que significa que elas podem
ser adquiridas em hospital (SAMPAIQO et al., 2013).

As enterobactérias podem apresentar resisténcia a alguns antibidticos por
aquisicao de fatores R ou por mutagdes. Os fatores R formam uma classe de
plasmidios que transportam genes para a resisténcia, tornando o antibiético
praticamente inativo, devido modificar a parte ativa da molécula do antimicrobiano
(ALTERTHUM; TRABULSI, 2005; SAMPAIO et al., 2013).

Um importante mecanismo de resisténcia no a&mbito hospitalar no mundo € a
existéncia da Klebsiella pneumoniae carbapenemases (KPC), que ocorre em virtude
da presenca de Betalactamase SHV-1, ocasionado resisténcia as drogas
betalactdmicas, inclusive carbapenemas. Essa bactéria ocasiona infeccdes
significativas em recém-nascidos prematuras, tornando em estados preocupantes na
saude publica, que por sua vez geram surtos epidémicos (SCARPATE; COSSATIS,
2009; SAMPAIO et al., 2013).

A Pseudomonas aeruginosa é um importante patégeno humano oportunista,

causador de infeccbes em diversas regides do corpo, especialmente em pessoas
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imunocomprometidas, com queimaduras graves, diabetes mellitus ou com fibrose
cistica. Ainda é frequente em pacientes em ventilagdo mecéanica prolongada ou
pacientes traqgueostomizados, cuja taxa de colonizacdo nesse grupo pode exceder
50%, sendo a causa mais importante de ébito dentro da UTI (FUENTEFRIA et al.,
2008; SAMPAIO et al., 2013).

As amostras de P. aeruginosa podem de modo direto causar infeccdes do
trato urinario, peritonites em pacientes submetidos a dialise peritoneal, e seu
controle exige o uso prudente de antimicrobianos, a pratica de higienizacao diaria
das maos e as técnicas de limpeza do ambiente e dos equipamentos médicos, uma
vez que essa bactéria tem a capacidade de permanecer em diversos ambientes por
muito tempo, além de desenvolver resisténcia contra antimicrobianos (FERREIRA;
LALA, 2010; JULIO, 2013).

O género Acinetobacter spp. € composto por patdégenos oportunistas e seus
surtos tém ocorréncia mundial e envolvem multiplos focos de bactérias resistentes.
Estas bactérias podem ser detectadas como causa de pneumonia em pacientes
hospitalizados, especialmente, aqueles dependentes de ventiladores em UTIs,
podendo ainda ser encontradas em cobertores de cama e cortinas préximo aos
pacientes. E responsavel por infeccdes de corrente sangliinea, infecgdes de sitio
operatério, acesso vascular e infecgcdes em virtualmente todos os 6rgédos. Em
pacientes hospitalizados, A. baumannii frequentemente coloniza a pele e o trato
respiratério superior e sua letalidade pode ser superior a 36%, € € uma das bactérias
mais frequentes em hospitais (VILELA, 2009; GODOQY, 2012).

3.3 Infeccoes Hospitalares Pediatricas

As infecgbes hospitalares constituem um importante problema de saude,
especialmente em UTI pediadtricas, e esta associadas a altas taxas de
morbimortalidade e aumento dos custos na area da saude, tendo como principais
responsaveis as condicoes clinicas dos pacientes, tais como baixo peso, pacientes
imunossuprimidos, doencas de base, procedimentos invasivos, infecgdes da
corrente sanguinea, infecgcdes do trato urinario (ITU), pneumonias e falhas nas
medidas de prevencao e controle das infeccdes (PORTO et al., 2012).

As taxas de infeccao hospitalar em UTI pediatrica variam de 3 a 27%. Os
principais sitios de infeccdo hospitalar sdo as infec¢cdes de corrente sanguinea,



19

seguidas pelas pneumonias e pelas infeccbes do trato urinario. Em taxa global, as
infeccdes hospitalares podem variar de 19,2 a 49 infecgdes por 1.000 pacientes-dia
(BRASIL, 2005).

Na UTI pediatrica, a maioria das infeccoes € de origem bacteriana, ja as
infecgdes virais, apesar de apresentarem importancia, sdo pouco frequentes em
pacientes pediatricos internados em UTI, possivelmente pela consideravel restricao
de visitantes e do fluxo no ambiente hospitalar, bem como, a presenca de
equipamentos individuais e inexisténcia de contato crianga-crianga. Ressalta-se, no
entanto, que a estratificacdo para gravidade de doenca de base ainda ndo €
padronizada para pacientes pediatricos (BRASIL, 2005).

3.3.1 Fatores de risco associados ao desenvolvimento de infeccoes
hospitalares pediatricas

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de infecgdes hospitalares
pediatricas se classificam em intrinsecos e extrinsecos, sendo que nos ultimos
destacam-se 0s procedimentos invasivos, tais como a utilizacdo de alimentacéo
parenteral, 0 uso do cateter venoso central, a intubacao para ventilacdo mecénica,
sendo estes, possiveis meios por onde o0s microrganismos podem penetrar em
diferentes sistemas organicos (LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013).

Sendo assim, acrescenta-se ainda que a permanéncia hospitalar prolongada
expbe a criangca ao ambiente de risco, além do que o reprocessamento inadequado
de artigos e equipamentos, a contaminacao oriunda das maos da equipe, artigos,
solucdes, substancias para uso tépico contaminados, todos esses fatores podem
desencadear uma maior proliferacdo de microrganismos, prejudicando a
recuperacao e qualidade de vida da crianga (ALVES; GOMES, 2002).

Quanto aos fatores intrinsecos apresentam-se a baixa imunidade, baixo peso
ao nascer, prematuridade, a falta de contato precoce com o0s pais, sendo assim
apresenta-se mais vulneraveis aos processos infecciosos (ALVES; GOMES, 2002;
LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013).
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3.4 Medidas de Prevencao e Controle das Infeccoes Hospitalares Pediatricas

A prevengao da proliferacdo de microrganismos se torna relevante a medida
que observa-se que as criancas internadas em UTI ficam mais susceptiveis as
infecgdes hospitalares (ABEGG; SILVA, 2011).

Pinheiro e colaboradores (2009) e Vilela (2009) ressaltam que apenas 30%
das infeccbes sao preveniveis e, sao ditas como infecgdes exdgenas, pois existem
as infecgdes enddgenas que sao inerentes ao paciente e relacionadas a sua propria
microbiota.

Segundo Vilela (2009), podem ser evitadas com programas de controle de
infeccdo efetivos, evidenciando assim, a necessidade do uso obrigatério de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPI's), tanto para os profissionais de saude
quanto para os pacientes, bem como a realizacdo de técnicas e procedimentos
adequados, como, por exemplo, a higienizacdo correta das maos, a fim de evitar
qualquer prejuizo para o pacientes. Um outro fator ndo menos importante é a
limpeza adequada do ambiente hospitalar (PINHEIRO et al., 2009).

Além dos procedimentos de rotina do ambiente hospitalar, cuidados
pertinentes a desinfeccao dos equipamentos da UTI pediatrica sdo preconizados,
onde todo material que possa estar em contato direto com a pele ou as mucosas das
criangas devem ser descontaminado e/ou esterilizado antes do uso entre os
pacientes (ALVES; GOMES, 2000).

Dentre as infecgbes preveniveis esta a infec¢do cruzada que é transmitida de
paciente a paciente, geralmente, através das maos da equipe de saude, pois,
ocorrem pela transferéncia de um microrganismo de um local para outro ou
interpessoalmente. Neste tipo de infeccdo, as medidas de prevencédo e controle de
rotina podem implicar na sua prevencao, onde medidas simples como a higienizagéao
das maos continua sendo a técnica basica e indispensavel, pois, interrompe a
cadeia de transmissao de um individuo para o outro, devendo ser realizada antes e
depois de cada procedimento, mesmo quando da utilizacdo de luvas. Além das
estratégias para a reducdo de transmissdao cruzada de microrganismos, 0 USO
racional de antibiéticos € de fundamental importancia para o controle de bactérias
multirresistentes (BRASIL, 2005).

Dentre as legislacbes que regem o controle de infecgdes hospitalares, a
Portaria 2.616/98 regulamenta o Programa Nacional de Controle de Infeccdo e a
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implantacédo no ambiente hospitalar da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), que dentre suas diversas atribuicdes estd a educagcdo permanente, com o
objetivo de prevenir e controlar as infecgbes hospitalares. Destaca-se a Lei 9.431/97
que dispde da obrigatoriedade da manutengao de programa de controle de infec¢des
hospitalares pelos hospitais do Pais (PINHEIRO et al., 2009).

A vigilancia epidemiologica das infec¢cdes hospitalares pediatricas é
fundamental para a sua prevencao e tem como papel identificar os fatores de riscos,
priorizar as medidas de controle dos casos, bem como avaliar as estratégias
implementadas pela CCIH. A falta de capacitacdo dos profissionais de saude e a
inatividade ou ineficiéncia da CCIH sdo fatos muitos comuns encontrados nos
hospitais que acabam acarretando prejuizos a instituicao (OLIVEIRA; MARUYAMA,
2008).

A implantacao e/ou implementacdo de medidas de controle de infecgao visam
assegurar a qualidade e a seguranca da assisténcia aos pacientes internados e
egressos, em virtude da utilizacdo de procedimentos mais sofisticados e invasivos,
da viruléncia dos microrganismos, do uso inadvertido de antimicrobianos e da
resisténcia microbiana (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

As medidas de prevencao visam reduzir o aparecimento de cepas
multirresistentes, bem como a disseminacdo dos patégenos em UTIs pediatricas, e

por conseguinte, reduzir os indices de morbimortalidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, no qual se estuda o fendbmeno em um
determinado momento, é como se a pesquisa analisasse uma “foto” do fenébmeno
naquele instante (HOCHMAN et al., 2005).

Foram realizadas coletas das amostras em outubro de 2015 nas superficies
da UTI pediatrica do HGPP, com “swabs” umedecidos, seguindo-se o transporte ao
Laboratério de Microbiologia do CEULP/ULBRA para analise microbiolégica. Os

resultados foram tabelados em formato Excel.

4.2 Local de Estudo

O Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP), intitulado “Dr. Francisco Ayres”,
foi inaugurado em 10 de agosto de 2005, com 36.000m2? de area construida e
substituiu o antigo Hospital Comunitario de Palmas, criado em 1.989. O HGPP atua
como referéncia em média e alta complexidade em mais de 27 especialidades
médicas e cirurgicas para o Estado do Tocantins e também para o sul do Parda, Sul
do Maranhao, Bahia e Mato Grosso (LOBO, 2012).

Atualmente, conta com cerca de 400 leitos de internagdo convencional, possui
internacao domiciliar, ambulatorio de especialidades, farmacias, laboratorio, Pronto
Socorro (PS) 24 horas, duas unidades de terapia intensiva (UTI's) (pediatrica e
adulta), Centro Cirurgico (CC) e central de material esterilizado (CME).

A UTI pediatrica é divida em 03 (irés) salas, sendo uma sala com quatro
leitos, outra com trés leitos e o isolamento com um leito. Em cada sala, ha um
armario para cada leito, uma bancada para medicamento, uma pia para lavagem de
maos € uma pia com pedal, poltronas individuais para acompanhantes, monitor
cardiaco individual e todos os leitos possuem grades. Na CME sao realizados os
procedimentos de descontaminacédo e/ou esterilizacdo dos materiais utilizados na
instituicao.
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4.3 Superficies Amostradas

As amostras para a analise foram coletadas nas superficies de 16 grades das
camas, 8 cabeceiras, 8 pés de cama, 8 colchdes, 8 mesas de cabeceira, 8
estetoscopios, 04 amostras das 03 pias da UTI pediatrica do Hospital Geral Publico
de Palmas-TO, totalizando 60 amostras (Figura 1). Os locais das superficies para a
amostragem foram selecionados em razdo da maior proximidade do leito do

paciente.

Figura 1 — Disposicdo das superficies das grades, cabeceiras e pés das camas,
colchdes, mesa de cabeceira, estetoscopios e pias analisadas da UTI pediatrica do

HGPP.
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Nos 8 leitos analisados (Figura 2), foram coletadas 7 amostras, sendo uma de
cada um dos seguintes itens de uso individual: colchdo, cabeceira, pés da cama,
grade lateral Esquerda, grade lateral Direita, mesa de cabeceira e estetoscopio.

Figura 2 — Leitos da UTI pediatrica do HGPP analisados

Também foram colhidas 4 amostras em 3 pias: 01 pia grande de aluminio na
enfermaria 1 (Figura 3A e 3B), sendo divida em lado esquerdo e lado direito; 01 pia
média de marmore no leito 1 (Figura 3C); e 01 pia de aluminio de uso comum
(Figura 3D) (as pias com pedais nao foram objeto deste estudo). As 60 amostras,
foram semeadas em um conjunto de 4 placas com Agar manitol salgado, sangue,
MacConkey e Cetrimide, resultando assim, num total de 240 placas.

Figura 3 — Pias da UTI pediatrica do HGPP analisadas: pia grande de aluminio —
lado direito 3A e lado esquerdo 3B; pia média de marmore — 3C; e pia de aluminio
de uso comum — 3D.
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4.4 Coleta e Transporte das Amostras

A coleta do material foi realizada a partir de “swabs” estéreis umedecidos em
caldo “Brain Heart Infusion” (BHI). Ap6s a coleta, foram acondicionados em tubos
rosqueados (Figura 4A), identificados (Figura 4B) e armazenados em caixa de isopor
(Figura 4C) e encaminhados para o Laboratério de Microbiologia do CEULP/ULBRA
para a andlise microbioldgica.

Figura 4 — Coleta e Transporte as Amostras

4.5 Procedimentos Laboratoriais

No Laboratério de Microbiologia do CEULP/ULBRA, as amostras coletadas
foram imediatamente mantidas em estufa a 37°C por 24-48 horas.

4.5.1 Cultivo Secundario

Apbs as 24-48 horas, com auxilio de uma algca de platina, flambada na
chama do bico de Bunsen, foi coletada uma algada, seguindo-se a semeadura nas
placas pela técnica de isolamento de colbnias, em forma de estrias, na superficie
dos meios Agar manitol salgado, sangue, MacConkey e Cetrimide.

As placas foram mantidas em estufa a 37°C por 24-48 horas e o0s
microrganismos de crescimento predominante foram isolados e identificados pelas
caracteristicas macroscépica, microscépicas e fisioldgicas, com aplicagdo de testes
bioquimicos descritos abaixo e realizagdo do teste de sensibilidade aos
antimicrobianos (TSA).
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4.5.2 Identificacao dos microrganismos

Para a identificacdo dos microrganismos foram utilizados os seguintes testes
microbiolégicos (KONEMAN, 2012), conforme Tabela 1:

Tabela 1 — Testes microbiol6gicos realizados

Microrganismos Testes microbioldgicos

Staphylococcus aureus Fermentacdo no Agar Manitol Salgado, teste da

catalase, teste da coagulase, coloracdo de Gram

Staphylococcus coagulase Crescimento no Agar Manitol Salgado, fermentagao do
negativa manitol, teste da catalase, teste da coagulase,

coloragao de Gram

Familia Enterobacteriaceae Crescimento no Agar MacConkey, citocromo oxidase,

coloracao de Gram, fermentagéo da lactose

Bacilos ndo fermentadores Crescimento no Agar cetrimide, odor, morfologia
(Pseudomonas aeruginosa) colonial, citocromo oxidase, crescimento a 42°C,

coloragao de Gram

4.5.3 Testes de sensibilidade aos antimicrobianos “in vitro”

Foi realizada a metodologia do Teste de difusdo em &agar (Antibiograma)
padronizada pelo “Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI, 2012), com os
seguintes discos de antimicrobianos:

e Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativo: amicacina
(30ug), orfloxacino (5ug), gentamicina (10 ug), vancomicina (30 ug), cefoxitina
(30ugQ), ceftriaxona (30ug), cloranfenicol (30ug), oxacilina (01ug), cefepime (30uQ).

e Familia  Enterobacteriaceae: amicacina (30ug), orfloxacino (5uQ),
gentamicina (10 pg), cloranfenicol (30ug), cefepime (30ug).

e Bacilos n&do fermentadores: amicacina (30pg), ampicilina (10ug),
bracitracina (10ug), orfloxacino (5ug), gentamicina (10 pg), ceftriaxona (30ugQ),
cloranfenicol (30ug), cefepime (30uQ).

Seguindo-se a incubacdo na estufa a 37°C por 24-48 horas e leitura com

medicao por halo de inibicao de crescimento.
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4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi encaminhada a Secretaria Estadual de Saude, através da
Diretoria de Gestao da Educacao na Saude (DGES) para apreciacao e analise, e,
posteriormente, ao Nucleo de Educag¢ao Permanente (NEP), atendendo a Portaria n®
796/2014 (TOCANTINS, 2014), que institui as normas e fluxos para realizacdo de
pesquisas nas Unidades de Saude e Setores de Gestao da Secretaria da Saude do
Estado do Tocantins.

4.7 Analise dos Dados

Os dados coletados foram compilados e submetidos a analise estatistica
descritiva, por meio do programa Microsoft Office Excel para a construcdo das
tabelas e graficos. Em seguida, foram discutidos e comparados a literatura

pertinente respondendo aos objetivos propostos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a andlise microbiologica das 60 superficies da UTI pediatrica do HGPP,
observou-se uma alta frequéncia (82%) de contaminagao microbiolégica, obtendo-se
49 cepas de microrganismos isolados (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de microrganismos encontrados nas 60 superficies
analisadas da UTI pediatrica do HGPP, TO.

Tipo de Microrganismo (N) (%)

Cocos Gram-Positivos 40 82
Staphylococcus aureus 30 61
Staphylococcus coagulase negativa 10 20

Bacilos Gram-Negativos 9 18
Familia Enterobacteriaceae 7 14

Pseudomonas aeruginosa

Total 49 100

Observou-se na Tabela 2, o predominio de Cocos Gram-Positivos (82%),
sendo que o Staphylococcus aureus foi a espécie mais frequente (61%) dos
microrganismos isolados. Ja em relagdo aos Bacilos Gram-Negativos, a familia
Enterobacteriaceae foi a mais frequente (14%). Destas, a Klebsiella sp. foi o género
mais isolado (57%) apds a realiza¢ao de provas bioquimicas.

O S. aureus é uma bactéria virulenta, sendo responsavel por varios tipos de
infeccoes, especialmente nas UTIs, onde a bacteremia aumenta o tempo de
permanéncia do paciente na UTI, com altas taxas de mortalidade (SAMPAIO et al.,
2013).

Estudos realizados por Mundim e colaboradores (2003) em um Centro de
Terapia Intensiva em Minas Gerais avaliou 50 colchdes, por meio de 600 placas de
cultivo, sendo o S. aureus o que apresentou maior positividade (15,6%), destas
87,2% foram antes e 12,8% depois da limpeza dos colchdes. Os autores destacam

ainda, que a resisténcia deste microrganismo a antimicrobianos é um grave



29

problema, por ser uma importante causa de infec¢des piogénicas, cuja producéo de
coagulase é uma das caracteristicas que o associam a viruléncia. Desta forma, é
imprescindivel que o processo de desinfeccao dos leitos hospitalares sejam
realizados ndo somente de acordo com os critérios pré-determinados, mas também
de acordo com a necessidade.

Segundo Ferreira e colaboradores (2011b), ao analisarem 15 colchées em um
hospital no interior do Estado de S&o Paulo, evidenciaram o predominio de culturas
positivas para S. aureus em 72,2% das amostras. Os autores ressaltam ainda que, o
contato direto dos pacientes com os colchées pode favorecer a contaminagdo pela
prépria microbiota.

Segundo Oliveira, Viana e Damasceno (2013), a assiduidade do toque pelos
profissionais de saude e a proximidade com os pacientes colonizados e/ou
infectados representam fatores de risco de contaminagdo das superficies no
ambiente hospitalar.

No presente estudo, o S. aureus foi a espécie mais isolada, esse fato se deve
a facilidade da disseminagdo desses microrganismos pelas maos dos profissionais
de saude que atuam em UTI pediatrica e pelas pessoas que por ali transitam.
Ressalta-se que por poderem sobreviver em uma superficie inanimada por um
intervalo de tempo de 7 dias a 7 meses, 0 S. aureus € 0 microrganismo mais
frequentemente isolados nas superficies hospitalares.

Os dados dispostos na Tabela 3, evidenciam que no total das amostras
encontras, a grade lateral D e estetoscopio, ambos com 17% de frequéncia, seguido
da mesa de cabeceira (14%), foram as superficies mais contaminadas. A alta taxa
de deteccao de contaminacado em estetoscopio aponta para a necessidade de maior
atencao a higienizagcédo desses locais.
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Tabela 3 — Frequéncia de microrganismos encontrados por superficies analisadas
da UTI pediatrica do HGPP, TO.

S. coagulase Familia Pseudomonas

Superficies analisadas S: aureus negativo Enterobacteriaceae aeruginosa Total

(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
Colchao 3 10 1 10 4 8
Cabeceira 3 10 2 20 1 14 6 12
Pés da cama 3 10 2 20 - - 1 50 6 12
Grade lateral E 3 10 1 10 2 29 6 12
Grade lateral D 5 17 - - 3 43 8 17
Mesa de cabeceira 3 10 3 30 1 14 7 14
Estetoscopio 8 27 8 17
Pia grade alum. - Lado D 1 3 1 2
Pia grade alum. - Lado E - - - - - - 1 50 1 2
Pia média marmore - - 1 10 1 2
Pia aluminio - uso comum 1 3 1 2
Total 30 10 7 2 49

Estudos realizados por Barbosa e colaboradores (2011) mostraram que o
nivel de contaminacdo nos estetoscépios vem se mantendo, onde 34% dos
estetoscopios analisados apresentaram contaminagdo. Os autores ressaltam ainda
que, a cobertura que o envolve nao é suficiente para protegé-lo de contaminacéo,
bem como sua limpeza é muitas vezes negligenciada.

No contexto geral, no que tange as amostras analisadas, todos os leitos,
apresentaram positividade para Staphylococcus aureus, bem como na pia de uso
comum e pia grande lado direita. A presencga de Staphylococcus coagulase negativa
também foi confirmada nos leitos e na pia média.

Ja em relacdo aos microrganismos da familia Enterobacteriaceae, houve
positividade nos leitos. Para Pseudomonas aeruginosa somente as amostras do leito
6 e da pia grande lado esquerdo apresentaram positividade (Tabela 3). O lado
esquerdo da pia grande € o local usado pelos profissionais de salude para a
manipulacdo dos medicamentos utilizados na UTI pediatrica. A presenca desse
patégeno na pia de medicamentos € um fator de risco consideravel para infec¢des
nosocomiais em criancas imunossuprimidas, bem como podem resultar em
bacteremias severas.

Os resultados encontrados evidenciaram que a maioria dos leitos analisados
apresentaram até 3 diferentes culturas positivas para microrganismos em diferentes

superficies. Essa variedade de espécies encontradas em um Unico leito pode
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favorecer a contaminagcédo do paciente por varios patégenos, devido os mesmo se

encontrarem imunossuprimidos, aumentado assim, o risco de contaminacao.
Quando analisadas por espécie (Figura 5), os estetoscépios apresentaram

27% das contaminagdes pelo S. aureus, ou seja, todos estavam contaminados,

seguido da grade lateral D (17%).

Figura 5 — Percentual de Staphylococcus aureus encontrados por superficies
analisadas da UTI pediatrica do HGPP, TO.
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Resultados semelhantes foram encontrados por Dutra e colaboradores
(2013), onde 96,2% (78) dos estetoscOpios analisados apresentaram cultura
positiva, sendo 77,7% (63) por S. aureus, 22,2% (18) por S. coagulase negativa e
7,4% (6) por Pseudomonas sp. Esses resultados implicam no estetoscopio como um
meio importante na transmissao potencial de bactérias patogénicas.

Porém, resultados diferentes foram encontrados por Sales e colaboradores
(2014) ao realizarem analises microbiologicas de 49 amostras de superficies
inanimadas de uma UTI em Recife-PE, dos quais 25% dos estetoscépios e 12,5%
das grades da cama encontraram-se positivas para Acinetobacter baumannii
multirresistente. Ressalta-se que através do toque frequente dos profissionais de
saude que atuam neste setor, aumenta-se a probabilidade das areas ao redor do
leito tornarem-se também contaminadas por esse microrganismo, que é tido como

causa constante dos casos de pneumonia nosocomial, principalmente, em pacientes
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em UTI devido sua vulnerabilidade. No presente estudo, a espécie Acinetobacter
baumannii n&o foi encontrada.

Conforme Figura 6, a mesa de cabeceira foi a superficie mais contaminada
(30%) pelo S. coagulase negativa, seguida da cabeceira e pés da cama, ambas com
20% cada.

Figura 6 — Percentual de Staphylococcus coagulase negativa encontrados por
superficies analisadas da UTI pediatrica do HGPP, TO.
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A familia Enterobacteriacea foi responsavel pela contaminacdo das grades
laterais D e E com 43% e 29%, respectivamente (Figura 7). As enterobactérias séo
microrganismos comuns da UTI, particularmente responsaveis por infeccoes
respiratérias e urinarias, afetando o trato urinario por via retrograda (ascendente)
hematogénica ou linfatica (JULIO, 2013).
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Figura 7 — Percentual de familia Enterobacteriaceae encontrados por superficies
analisadas da UTI pediatrica do HGPP, TO.
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5.1 Teste de Sensibilidade em Antimicrobianos (TSA)

As amostras com positividade para microrganismos foram submetidas ao
teste de sensibilidade em antimicrobianos (TSA), conforme resultados apresentados
na Tabela 4.

Tabela 4 — Perfil de resisténcia frente aos antimicrobianos das 49 amostras de
microrganismos isolados das superficies da UTI pediatrica do HGPP, TO.

Microrganismos

Antimicrobianos Staphylococcus Staphylococcus Familia Pseudomonas Total
aureus coagulase negativa Enterobacteriaceae aeruginosa

(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
AMI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AMP NR NR NR NR NR NR 2 100 2 4
CPM 8 27 5 50 0 0 0 0 13 27
CFO 10 33 6 60 NR NR NR NR 16 33
CRO 9 30 5 50 NR NR 0 0 14 29
CLO 3 10 2 20 0 0 0 0 5 10
GEN 4 13 2 20 0 0 0 0 6 12
OFX 7 23 3 30 0 0 1 50 11 22
OXA 12 40 6 60 NR NR NR NR 18 37
VAN 0 0 3 30 NR NR NR NR 3 6
Total de Amostras 30 10 7 2 49

Amicacina (AMI); Ampicilina (AMP); Cefepime (CPM); Cefoxitina (CFO); Ceftriaxona (CRO);
Cloranfenicol (CLO); Gentamicina (GEN); Orfloxacino (OFX); Oxacilina (OXA); Vancomicina (VAN);
Nao Realizado (NR).



34

Na Tabela 4, quanto ao perfil de resisténcia aos antimicrobianos, observou-se
que todas as amostras foram sensiveis a Amicacina. Ja na avaliacao por espécie, 0
Staphylococcus aureus apresentou maior resisténcia para Oxacilina (40%), seguido
de Cefoxitina (33%). Em relacdo ao Staphylococcus coagulase negativa, verificou-se
o mesmo percentual para a Cefoxitina e Oxacilina (60%). No entanto, o S. coagulase
negativa apresentou uma resisténcia para Vancomicina, numa frequéncia de 30%. A
vancomicina era uma alternativa para o tratamento de MRSA, no entanto,
apareceram cepas resistentes a essa droga (VRSA), devido a alta frequéncia
encontrada para S. coagulase negativa devem ser realizados testes quantitativos de
concentragao inibitéria minima (CIM).

A familia Enterobacteriacea apresentou sensibilidade a todos os
antimicrobianos testados. Ja todas as amostras de Pseudomonas aeruginosa foram
resistentes a Ampicilina.

No presente estudo, os S. aureus analisados apresentaram-se resistentes a 3
classes de antimicrobianos (Gentamicina, Orfloxacino e Oxacilina) configurando-se
em multirresisténcia (13%). A S. coagulase negativa apresentou multirresisténcia de
20% para os antimicrobianos cefoxitina, Oxacilina e Vancomicina (Figura 8).

O perfil de multirresisténcia encontrado por Castro e colaboradores (2009) foi
de 98%, onde dos 34 isolados de S. aureus previamente caracterizados como
fenotipicamente resistentes a oxacilina, 33 apresentaram, além da resisténcia aos -
lactamicos, resisténcia a outras trés classes de drogas (gentamicina, azitromicina e
ciprofloxacina). Os autores ressaltam ainda que metade dos isolados foram
sensiveis a sulfazotrim, podendo constituir-se uma alternativa para o tratamento
terapéutico das infecgdes causadas por MRSA.

O surgimento da meticilina foi uma importante descoberta cientifica e conteve
por certo tempo as infecgdes causadas por S. aureus, no entanto, algumas cepas
adquirem mais uma vez resisténcia a este antimicrobiano. Estudos realizados por
Ferreira e colaboradores (2011c), das 48 amostras de S. aureus, 60,4% foram
resistentes a meticilina. Segundo Ferreira e colaboradores (2011b), a contaminagao
de MRSA em colchdes favorece o risco de infeccdo cruzada, tornando-os
reservatdrios secundarios, cuja contaminacdo sera capaz permanecer mesmo

depois da lavagem com detergente.

Figura 8 — Resultados dos Antibiogramas.
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O desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos é uma inevitavel
consequéncia natural da habilidade dos microrganismos de se adaptarem as
mudancas do ambiente, assim, quando os antimicrobianos sao penetrados, as
bactérias respondem tornando-se resistentes aos mesmos. A facilidade de
exposicao dos mecanismos de resisténcia estd diretamente correlacionado ao uso
indiscriminado de antimicrobianos no ambiente hospitalar e a outros fatores
pertinentes ao préprio paciente e a internagdo, que por sua vez intensifica o risco de
selecdo de cepas bacterianas resistentes, ao serem expostas a essas drogas
(MOURA et al., 2006).
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que o patégeno mais isolado na
UTI pediatrica foi o S. aureus, seguido por S. coagulase negativa. Dentre as
superficies analisadas por contaminacao de diferentes patégenos, a grade lateral D
e o0s estetoscopios destacaram-se. No entanto, ao avaliar as superficies
individualmente, o estetoscépio foi 0 mais contaminado pela espécie S. aureus, a
mesa de cabeceira por S. coagulase negativa, a grade lateral D pela familia
enterobacteriaceae.

O alto percentual de estetoscopios contaminados por S. aureus evidencia a
necessidade do desenvolvimento de programas mais rigorosos e protocolos para a
desinfeccdo dos mesmos, reduzindo o risco de contaminagdo cruzada, garantindo
assim, a seguranca do paciente.

A partir dos resultados encontrados, conclui-se que as superficies inanimadas
frequentemente tocadas e equipamentos proximos ao paciente em UTI pediatrica,
contaminam-se por bactérias da prépria microbiota do paciente ou funcionarios,
ressalta-se a necessidade de reforcar as medidas de controle, redugéo e prevencgao
da disseminacdo destes microrganismos, além de dedicar maior atencdo a
descontaminacao. Acredita-se que, procedimento simples como higienizacéo correta
das maos dos profissionais de saude entre um paciente e outro, favorece bastante
para reduzir a disseminagao de microrganismos na UTI.

O S. aureus e S. coagulase negativa foram altamente resistentes a Oxacilina
(40% e 60%). A alta taxa de prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos no
mundo é frequente, especialmente, no ambiente hospitalar, requerendo uma
vigilancia epidemioldgica constante e rigorosa, que exija uma atencao redobrada de
todos os profissionais de saude. Diante do exposto, ressalta-se que a resisténcia
antimicrobiana tornou-se o principal problema de salde publica no mundo,
independente do desenvolvimento do pais, seu impacto representa uma ameaca
para a humanidade.

Sendo assim, pesquisas adicionais sdo necessarias para melhores
conclusodes, tais como, avaliagdo da colonizagdo do paciente, além da possivel
inclusao de outras superficies.
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