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RESUMO
A presenca de bactérias em superficies inanimadas pode causar infec¢bes graves em pacientes
internados em unidades de pronto atendimento, com a contaminagéo cruzada que ocorre entre
a equipe de enfermagem e o paciente. A identificacdo de tais bactérias se torna um processo
valioso para prevenir a apari¢do de bactérias resistentes no ambito hospitalar. Amostras de
superficies inanimadas de contato como bancadas e equipamentos foram coletadas e
analisadas utilizando técnicas bioquimicas e equipamentos de automacdo para identificar
género e espécies das bactérias além de verificar a resisténcia a antimicrobianos via teste de
disco difusdo. Com a presenca de tanto bactérias Gram positivas quanto negativas nas
superficies analisadas, a criacdo de uma equipe multidisciplinar ou até mesmo a regularizacao
e criacdo de uma comissdo de controle de infeccdo hospitalar pode ajudar a desenvolver
técnicas de combate e prevencdo para reduzir a aparicdo das infeccdes hospitalares tanto
guanto bacteérias resistentes.
Palavras-chave: Identificacdo bacteriana, Testes bioquimicos, Infeccdo hospitalar, controle
de infecgdo.

ABSTRACT
The presence of bacteria on inanimate surfaces can cause serious infections in patients

admitted to emergency units, since the cross-contamination that occurs between the nursing
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staff and the patient. By this fact, the identification of such bacteria becomes a valuable
process to prevent the apearance of resistant bacteria in hospitals. Sample from contact
inanimate surfaces such as countertops and equipment were collected and analyzed using
biochemical techniques and automation equipment to identify gender, species and to identify
resistance to antimicrobial using disk diffusion technique. With the presence of both Gram
positive and negative in the analyzed surfaces, creating a multidisciplinary team or even the
settlement and creation of a hospital infection control committee may help develop control
techniques and prevention to reduce the appearance of infections in hospitals as well as
resistant bacteria.

Keywords: Bacterial Identification, biochemical tests, hospital infection, infection control.

INTRODUCAO

Pacientes que passam por unidades de pronto atendimento, os quais se dirigem ao
local para receber tratamento imediato, ou pacientes que estdo por espera de vagas nas
unidades de terapia intensivas estdo expostos a uma ampla variedade de microrganismos,
patégenos ou ndo™.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia das unidades de pronto atendimento tém
como objetivo prestar uma assisténcia imediata aos pacientes em risco iminente de vida
durante um periodo de 24 horas, regra determinada pela portaria n°® 312 do Ministério da
Salde, durante o periodo em que estiver no local o paciente pode entrar em contato com 0s
patdgenos presentes nas superficies inanimadas do local e desenvolver um infeccédo
hospitalar®.

Segundo a Portaria n® 2.616 /1998 do Ministério da Salde, o conceito de infeccdo
hospitalar € expresso a partir do momento que o paciente é admitido na unidade hospitalar e a
infeccdo desenvolve durante o periodo de internacdo ou apos a alta, este relacionado com a
internagdo ou procedimentos hospitalares®®.

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), desenvolveu o Programa de
Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar, divulgado em 2007, determina que nenhuma
instituicdo hospitalar pode funcionar no plano administrativo se ndo dispuser de meios de
protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a saude dos agentes, pacientes e circunstantes, a
fiscalizacdo é responsabilidade dos oOrgdos estaduais que devem avaliar as condicdes de
exercicio das profissdes e ocupagOes técnicas e auxiliares diretamente relacionadas com a
salde, este programa tem como meta diminuir as altas incidéncias de proliferacdo de

microrganismos multirresistentes®®.



Nas bancadas, mesas, equipamentos e acessorios do local, a dissemina¢Ges dos
microrganismos € proveniente de contaminacgdo cruzada, envolvendo o profissional de salde,
0 paciente e o préprio ambiente. A via mais comum de se transmitir o patdgeno é atraves das
méaos. O ambiente ocupado por pacientes infectados pode tornar-se contaminado, devido a
presenca de bactérias em superficies inanimadas e equipamentos, como reservatorios
secundarios®®.

O alto tempo de permanéncia do paciente em uso de antimicrobianos facilita o
aparecimento de cepas patogénicas no ambiente hospitalar que podem apresentar resisténcia a
antibioticos usados para a terapia, um exemplo é o Staphylococcus aureus MRSA
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus), importante patégeno associado as infec¢des
hospitalares em todo 0 mundo. Um dado importante é que esses microrganismos apresentam
resisténcia cruzada a outros Beta-lactamicos (cefalosporinas e carbapenens), mostrando-se
também resistentes a macrolideos, aminoglicosideos, tetraciclinas, mupirocina e co-
trimoxazol®.

Mediante o aumento da frequéncia de bactérias patogénicas isoladas de pacientes
hospitalizados, esta pesquisa tem como objetivo identificar os microrganismos e conhecer o
perfil de sensibilidade antimicrobiana das bactérias isoladas de superficies inanimadas desta
unidade de pronto atendimento que se encontram na regido metropolitana do Parana para
melhorar as intervencbes realizadas para com o cuidado ao paciente bem como
estabelecimentos de possiveis protocolos de controle pela Comissdo de Controle de Infecgédo
Hospitalar (CCIH).

METODOLOGIA

O presente artigo tem como intuito cumprir um dos objetivos do projeto de pesquisa
aprovado sob o parecer 639.258 no dia 07/05/2014 (anexo 1).

O procedimento consistiu-se na avaliagdo microbiolégica de 24 amostras de
superficies inanimadas, coletadas aleatoriamente de bancadas, eletrénicos, pias e macas,
sendo colhidas em uma unidade de pronto atendimento da regido metropolitana utilizando
swabs embebidos em meio de cultivo liquido Brain Heart Infusion (BHI), transportadas no
mesmo e mantidas em recipientes isotérmicos até a chegada ao laboratério de microbiologia
do Centro Universitario Autonémo do Brasil (UniBrasil), que possibilitou a realizagdo das
analises microbioldgicas. Com o objetivo de se obter uma melhor precisdo e confiabilidade
dos resultados, as analises de cada amostra foram realizadas em duplicata na fase de leitura da

coloracéo de gram e repique em meio seletivo para garantir o sucesso de identificacdo. Apds



um periodo de incubag&o de 24h no meio de transporte mantido na estufa em 35 °C + 2 °C, 0s
swabs foram utilizados para semeadura por rolamento em 24 placas de meio de cultivo
Mueller-Hinton, um meio ndo seletivo, que possibilitou o crescimento de todos os tipos
bacterianos passiveis de estudo. Apds incubacdo de 24 horas, cada col6nia caracteristica fora
isolada utilizando-se de uma semeadura quantitativa em um meio de cultivo especifico, sendo
bacilos Gram negativos semeados em meio MacConkey e cocos Gram positivos semeados em
agar sangue, estas foram mantidas mais 24 horas em incubacdo antes de prosseguir com a
pesquisa.

Apbs o crescimento, cada bactéria foi submetida a um estudo microbioldgico da
caracterizagdo de género e espécie. Bactérias identificadas como cocos Gram positivos pela
técnica de coloracdo de Gram passaram por testes bioquimicos manuais como o teste da
catalase, coagulase e DNAse. Todas as cepas bacterianas passaram por teste de resisténcia aos
antimicrobianos pela técnica de difusdo em disco (Kirby-Bauer) para detectar a sensibilidade
a penicilina. As bactérias que foram identificadas como bacilos Gram negativos foram
identificadas pelo sistema de automacdo Microscan WalkAway® 96 Sl, localizado no
laboratério LANAC (laboratdrio de analises clinicas — Curitiba), o qual utiliza o sistema-D de
inoculacdo e painéis cromogénicos, o que possibilitou a identificacdo do género, a espécie e a
resisténcia a antimicrobianos sendo CGP testado com oxacilina, penicilina e eritromicina
enquanto os BGN foram testados para todos os principais antimicrobianos de uso através do

equipamento MicroScan.

RESULTADOS

As culturas que foram semeadas a partir das amostras coletadas das superficies
inanimadas do pronto atendimento, depois de cultivadas por 24h em estufa, deram origem a
varios tipos de bactérias distintas em cada meio de cultura. Visivelmente houve o crescimento
de cocos gram positivos (CGP), bacilos gram positivos (BGP) os quais estdo presente
normalmente no ambiente sendo apenas patoldgicas em certas ocasies como, por exemplo,
em imunodeprimidos e bacilos gram negativos (BGN). Foram realizados os procedimentos de
isolamento para obter culturas puras, foram encontrados 22 CGPs e 2 BGNSs.

A partir da leitura dos testes bioquimicos, em relacdo aos CGPs foram isoladas 19
cepas catalase positiva, porém coagulase e DNAse negativas, estas foram caracterizadas como
Staphylococcus sp coagulase negativo visto que estes geralmente sdo caracterizados como
Staphylococcus epidermidis, presente na pele e mucosas. Ainda dentro do grupo de CGP 3

cepas que apresentaram beta hemolise além da positividade para os testes de catalase,



coagulase e DNAse foram caracterizadas como Staphylococcus aureus, e apresentaram
sensibilidade a penicilina, oxacilina e eritromicina, mostrando-se cepas sensiveis.

Os BGN apos serem isolados em meio de cultivo MacConkey, foram identificados
utilizando o equipamento Microscan WalkAway 96 Sl, localizado no laboratério LANAC.
Estes foram identificados como duas cepas de Pantoea agglomerans e uma cepa de
Pseudomonas aeruginosa. Ambas as cepas seguiram um padrdo de sensibilidade aos
antibidticos esperados, onde a cepa P. agglomerans apresentou ser sensivel aos
carbapenémicos e betalactamicos, enquanto a cepa de P. aeruginosa que apesar de possuir
resisténcia a levofloxacina, ciprofloxacina e aztreonam mostrou-se sensivel a amicacina e
alguns betalactamicos como meropenem. O grafico | mostra a relagdo entre as bactérias

encontradas apos o isolamento e a identificacdo de género e espécie.

Grafico I: Bactérias encontradas apos o 1solamento e a identificagdo de género
e especie em superficie inanimada em uma unidade de pronto atendimento
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Um dos principais problemas que deve ser superado ao examinar superficies
inanimadas ou utensilios é a remocao de percentagens significativas da flora do local, sendo
assim apesar de serem capazes de causar uma infeccdo estdo presentes nas superficies
normalmente 8 Os bacilos gram positivos, que sdo de contaminacdo de superficies e ndo
apresentam caracteristica de contaminacdo no a&mbito do qual foi coletada ndo foram
identificadas deixando entdo apenas CGP e BGN como objetos de pesquisa.

N&o houve o crescimento em todas as amostras coletadas, algumas das superficies
inanimadas ndo apresentaram desenvolvimento bacteriano, porém nos locais apresentaram
crescimento de multiplas espécies ap6s 24h de incubacdo. Isto indica que o controle de
desinfeccdo ndo esta sendo realizado de maneira homogénea no pronto socorro, locais como a
sala de emergéncia que deveria ter prioridade em relacéo a recepcdo apresentou crescimentos
em grande abundancia. Uma das maneiras de reduzir o aparecimento destas bactérias é a
utilizacdo de compostos quaternarios de aménia é recomendada para ambitos hospitalares,
pois além de serem desinfetantes antissépticos tem sua prépria acdo antimicrobiana, atribuida
a inativacdo de enzimas produtoras de energia, desnaturando proteinas essenciais das células e
rompendo a membrana celular. S&o recomendados para sanitizacdo do meio hospitalar, como
superficies ndo criticas, ch&o, méveis e paredes.

De acordo com a literatura, as evidéncias estdo aumentando no sentido de que o
ambiente contribui significativamente, na disseminacdo de infec¢gdes nas unidades de salde.
Embora as investigacdes sobre esta associacdo sejam complexas, e de custos financeiros altos,
elas sdo necessarias e fundamentais®®. Um fato importantissimo de se levantar é que, apesar
de varias das amostras adquiridas estarem em locais em que 0s pacientes nunca entraram em
contato, a transmissdo cruzada através dos profissionais da saude para paciente pode ocorrer
constantemente e visto que o enfermeiro, na maioria das vezes, utiliza luvas de protecdo, o
risco € apresentado apenas para 0s pacientes, que em casos, com imunidade reduzida devido a
recuperacdo cirdrgica ou a utilizacdo de imunossupressores, reduzem a atividade do sistema
imunolégico facilita a aparicdo de uma infeccdo por bactérias que em pacientes
imunodeprimidos seriam irrelevantes®?.

As cepas de Staphylococcus aureus, o segundo bactéria mais importante em infec¢oes
humanas, apesar de que encontrado em 20-40% das narinas dos adultos, podem produzir
infeccOes oportunistas significativas podendo causar desde infec¢fes cutaneas até doencas
sisttmicas potencialmente fatais, a producdo de coagulase e beta hemdlise sdo duas
caracteristicas que associam os estafilococos a viruléncia, embora a primeira pareca ser mais

confiavel™. As cepas caracterizadas como Staphylococcus sp, sio em 95% das vezes



caracterizadas como Staphylococcus epidermidis quando isoladas de superficies em hospitais,
apresentam risco para pacientes com processos invasivos como a introdugéo de cateteres ou
sondas causando infec¢fes na circulagdo sanguinea, no trato urinario e no trato respiratorio,
mas apresentaram-se sensiveis a oxacilina e a meticilina, as principais drogas das quais
adquirem resisténcia em ambito hospitalar™®.

Em relagdo aos dois BGN encontrados, observou-se o crescimento de Pantoea
agglomerans, importante patdgeno de plantas, mas que pode causar doenga em casos raros e
ja foi encontrado em feridas, sangue e urina, como patégeno oportunista?. Até 1989 era
conhecida como Enterobacter agglomerans e ja& foi responsdvel por vérios surtos de
septicemia de ambito nacional nos EUA®?. O termo Pantoea é derivado de uma palavra
grega que significa “de todos os tipos e fontes”, descrevendo assim que esta bactéria pode ser
proveniente de varios tipos de fontes geograficas e ecolégica®. No Brasil esta cepa ja causou
surtos nasocomiais em centros de atendimento pediatricos no Distrito Federal, neste caso 0s
principais fatores de contaminacéo foram vomito e contaminacdo em tubos de transfusio*?).

A segunda cepa isolada, identificada como Pseudomonas aeruginosa aparece em
microambientes de hospital ricos em agua constituem-se proprios para o desenvolvimento da
mesma, este € um importante agente causador de infec¢des nosocomiais frequentemente
identificado como agente causal de infeccdo hospitalar pela habilidade que possui de
sobreviver em locais de umidade elevada como pias e aparelhos de respiragdo como mascaras
de ventilacdo. Quase todos 0s equipamentos e materiais hospitalares, principalmente com
componentes liquidos, podem servir de reservatorio para Pseudomonas sp incluindo
equipamentos de ventilacdo respiratoria, de terapia intravenosa e até alguns germicidas como
sabonete liquido antibacteriano™*”. No Brasil, dados do programa SENTRY de Vigilancia
de Resisténcia (SENTRY Antimicrobial Surveillance Program), um programa mundial e
longitudinal de vigilancia de resisténcia a antimicrobianos. Esse programa conta com dados
adquiridos até 2007 que mostraram que este patdégeno foi o mais frequentemente isolado em
pacientes com pneumonia hospitalar e em 1997 revelou que 71,6% das cepas de Pseudomona
aeruginosa foram sensiveis a penicilina, sendo esta a segunda causadora mais frequente de
infeccdo urinaria e infeccdo de ferida cirtrgica®®. Este microrganismo pode ocasionar
infeccbes otoldgicas, oftalmoldgicas, Osseas, articulares, da pele e tecidos moles. Os
antimicrobianos com atividade contra este microrganismo sdo penicilinas, cefalosporinas e

carbapenens, o uso de cada tipo de medicamento depende do local da infecgéo(lo).

CONCLUSAO



Neste ambito € comum a exposicdo a procedimentos invasivos, que rompem as
barreiras de defesas naturais do hospedeiro induzindo a entrada de microrganismos diversos,
frequente em pacientes de unidades de pronto atendimento. Diante disso, séo de extremo grau
a preocupacao de pesquisadores e médicos quanto aos procedimentos invasivos e a cadeia de
infeccdo de seus precedentes"*?.

Como fora visto, a presenca de Staphylococcus sp. e Pseudomonas aeruginosa pode
indicar condicGes higiénico-sanitarias insatisfatorias e este fato evidencia a necessidade real
de capacitacao dos funcionarios e criacdo de equipes de trabalho multidisciplinares que visem
a implementacéo do sistema de analise de perigos e pontos criticos de controle™®.

A criacdo de uma CCIH, apesar de obrigatdrio nas unidades de pronto atendimento,
muitas vezes ndo é realizada e seria de extrema importancia para o controle bacteriano visto
que estes sdo encarregados da execucdo programada de controle de infec¢do hospitalares.
Uma CCIH ¢ encarregada de elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de
infeccdo hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo; implantacdo de
um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infeccbes Hospitalares; adequacdo,
implementacao e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a prevencao e
controle das infecgBes hospitalares; realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos,
sempre que indicado, e implantar medidas imediatas de controle entre varios outros recursos

que ajudariam a prevenir e controlar a infecgdo hospitalar®”®.
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