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RESUMO

Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um grande problema de sa-
ude publica no mundo e os principais agentes etiologicos associados a essas infecgdes sao mi-
crorganismos também encontrados nas superficies inanimadas hospitalares. Nesse sentido,
compreender a dinamica da contaminacgdo bacteriana das superficies hospitalares ¢ essencial
para os profissionais que atuam nestes servicos de saude. Para isso, este trabalho se propds a
avaliar a contaminagdo de superficies inanimadas por Bacilos Gram-Negativos (BGN) em um
Hospital Regional do Nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo do tipo observacional e trans-
versal. Foram coletadas amostras em diferentes alas hospitalares do Hospital Regional Tarcisio
Maia com auxilio de um swab estéril embebido em solugdo salina. As amostras foram semeadas
em agar MacConkey e incubadas em estufa por 48 horas. Os isolados bacterianos crescidos
foram contados e identificadas pelo Método de Coloragao de Gram. Das 150 amostras coleta-
das, 71 ndo apresentaram nenhum tipo de crescimento microbioldgico, 11 apresentaram cresci-
mento de fungos filamentosos e 66 evidenciaram crescimento de Unidades Formadoras de Co-
lonias (UFC). Foram identificadas 132 colonias morfologicamente distintas, sendo 55 identi-
ficadas como leveduras e 77 como BGN. Na avaliacao das alas hospitalares, o Pronto Socorro
Adulto e a Clinica Cirargica Ortopédica apresentaram maior quantidade de crescimento de
BGN. Quanto as superficies estudadas, as que se destacaram como as mais contaminadas foram
torneiras, teclados de computador, colchdes e camas. Os atuais resultados sdo suficientes para
afirmar que as areas hospitalares em que hd maior fluxo de pessoas sdo as mais contaminadas
e a contaminagao se da, sobretudo, em objetos com alta frequéncia de manipulagdo. Nesse sen-
tido, ¢ necessaria uma atencdo maior na desinfeccdo das superficies inanimadas, no intuito de

quebrar a cadeia de contaminagdo desses agentes etioldgicos.

Palavras chaves: Contaminagdo; Superficies Hospitalares; IRAS;



ABSTRACT

Healthcare-Related Infections (HAIs) represent a major public health problem worldwide and
the main etiological agents associated with these infections are microorganisms also found on
inanimate hospital surfaces. In this sense, understanding the bacterial contamination’s dynam-
ics of hospital surfaces is essential for professionals working in these health services. Therefore,
this study aimed to evaluate the contamination of inanimate surfaces by Gram-Negative Bacilli
(GNB) in a Regional Hospital in the Northeast of Brazil. This is an observational and cross-
sectional study. Samples were collected from different hospital wards of Hospital Regional
Tarcisio Maia using a sterile swab soaked in saline solution. Samples were streaked on Mac-
Conkey agar and incubated in an incubator for 48 hours. The bacterial isolates grown were
counted and identified by the Gram stain method. Of the 150 samples collected, 71 showed no
microbiological growth, 11 showed growth of filamentous fungi, and 66 showed growth of
Colony Forming Units (CFU). 132 morphologically distinct colonies were identified, 55 of
which were identified as yeast and 77 as GNB. In the evaluation of the hospital wards, the Adult
Emergency Room and the Orthopedic Surgical Clinic showed the highest amount of GNB
growth. As for the surfaces studied, the ones that stood out as the most contaminated were
faucets, computer keyboards, mattresses, and beds. The present results are sufficient to affirm
that hospital areas with a greater flow of people are the most contaminated, and that the con-
tamination occurs, above all, on objects with a high frequency of manipulation. In this sense, it
1S necessary to pay more attention to the inanimate surfaces’ disinfection to break the contami-

nation’s chain of these etiologic agents.

Keywords: Contamination; Hospital Surface; HAIs;
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um sério pro-
blema de satde publica mundial (WHO, 2014). Os principais agentes etioldgicos dessas infec-
¢Oes sao microrganismos também encontrados nas superficies inanimadas hospitalares, cuja
transmissdo se da por transmissao cruzada pelas maos dos profissionais da saide (DRESCH et

al., 2018).

Dentre os principais microrganismos encontrados infectando superficies hospitalares,
os Bacilos Gram-Negativos (BGN) ganham importancia clinica por terem alta taxa de resistén-
cia antimicrobiana. Assim, IRAS causadas por BGN tendem a ser um problema grave de saude,

com altos indices de morbimortalidade (FRAIMOW; NAHRA, 2013).

Nesse sentido, compreender a dinamica da contaminacao bacteriana das superficies ina-
nimadas do hospital € essencial para a equipe médica. Além disso, saber quais sdo as superficies
e as alas hospitalares mais contaminadas, ¢ um forte instrumento para a instalagcdo de medidas

de limpeza mais rigidas, de modo a evitar a disseminacdo desses microrganismos.

Para isso, fez-se um estudo observacional e transversal, que se prop0s a avaliar a conta-

minacao de superficies inanimadas por BGNs em um Hospital Regional do Nordeste do Brasil.
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2 REFERNCIAL TEORICO
2.1 Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), também chamadas de infecgdes
nosocomiais, sao infecgdes que atingem pacientes hospitalizados, ou em outro ambiente de cui-
dado da saude. Para ser definida como IRAS, a infeccao nao pode estar presente ou em incuba-
¢do no momento da admissdo, dessa forma, ela deve se manifestar no periodo entre 72 horas
apods a admissao até 48 horas apos a alta (NOGUEIRA et al., 2009; OLIVERA; DAMASCENO;
RIBEIRO, 2009; World Health Organization - WHO, 2014). Antes chamadas de “Infec¢des
Hospitalares”, teve seu conceito ampliado de modo a incorporar infecgdes adquirias e relacio-
nadas a assisténcia em qualquer ambiente de assisténcia a saude, ndo somente hospitais, mas
também ambulatorios, unidades de pronto atendimento e unidades bdsicas de saude

(PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

As IRAS representam um dos maiores problemas de satde publica do mundo, apresen-
tando uma taxa anual média de cerca de 8% dentre os pacientes internados (NOGUEIRA et al.,
2009; OLIVERA; DAMASCENO; RIBEIRO, 2009; PEREIRA et al., 2016). Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 10 em
cada 100 pacientes internados ira desenvolver algum tipo de IRAS. Nesse sentido, elas sdo o

evento adverso mais comum no ambiente hospitalar (WHO, 2009, 2014).

No contexto brasileiro, elas sdo muito prevalentes (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria— ANVISA, 2017). A repercussao da alta frequéncia dessas infecgdes pode ser notada
nos dados relacionados a assisténcia a saude: aumento na letalidade hospitalar, na duragao das
internacdes e custos. Além desses problemas, as IRAS corroboram para o aumento da resistén-
cia de microrganismos aos principais antibidticos de uso hospitalar. Nesse sentido, percebe-se
que sao uma adversidade tanto para a seguranga do paciente, quanto para a saude publica
(OLIVERA; DAMASCENO; RIBEIRO, 2009; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014; WHO,
2009).

A maioria das infec¢des hospitalares sdo de origem autdgena, ou seja, sdo causadas por
microrganismos que colonizam o paciente que, em situacao de satide normal, ndo desenvolveria
a doenca. No entanto, como pacientes hospitalizados geralmente apresentam condigdes graves
e encontram-se imunocomprometidos, tornam-se susceptiveis ao desenvolvimento de infec¢des

por esses microrganismos (PEREIRA et al., 2005).
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Embora a condi¢do de gravidade e imunossupressdo dos pacientes hospitalizados seja
um fator que aumente a incidéncia de IRAS, algumas destas podem ser evitadas. Infec¢des
causadas por patogenos que colonizam o paciente, ou seja, que ocorrem devido a um desequi-
librio entre seu sistema imune € sua microbiota, sdo muitas vezes inevitaveis. No entanto, in-
fecgdes evitaveis sdo aquelas em que se pode interferir na cadeia de transmissao do microrga-

nismo (PEREIRA et al., 2005).

No ambiente hospitalar, a via de transmissao mais comum ¢ a transmissao por contato.
Essa forma de transmissao se divide em dois subgrupos: contato direito e contato indireto. A
transmissdo por contato direto ocorre quando microrganismos presentes em uma pessoa infec-
tada ¢ passada para outra sem a presenca de pessoa ou objeto intermediario. Em contrapartida,
na transmissao por contato indireto, também chamada de transmissao cruzada, ha a presenca de
um intermedidrio entre as duas pessoas infectadas. Esses intermedidrios podem ser superficies
inanimadas, dispositivos de assisténcia ao paciente — termometros, cateteres venosos, ou ins-
trumentos inadequadamente limpos — e até as proprias maos dos profissionais de saude nao

devidamente higienizadas (COUTO et al., 2010; MENDES et al., 2016; PEREIRA et al., 2005).

Tendo em vista isso, existe nos hospitais a Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar
(CCIH), a qual elabora, executa e avalia as agdes de prevengdo e controle das IRAS (RUARO;
NASCIMENTO; KAYAMORI, 1995). Essa comissdo ¢ importante para, junto a equipe de as-
sisténcia a satde, realizar a implantagdo, sustentagdo e expansdo de programas de vigilancia e
prevencao de IRAS. Assim, inclui-se a responsabilidade de interromper as cadeias de transmis-
sdao de microrganismos no ambiente hospitalar, sobretudo aquelas relacionadas com a contami-

nacdo de superficies inanimadas (ANVISA, 2016).

2.2 O Papel das Superficies Inanimadas nas IRAS

Superficies inanimadas sao fontes de patogenos, sobretudo aquelas tocadas com fre-
quéncia e localizadas proximos aos pacientes, como, por exemplo: grade da cama, mesa de
cabeceira, bomba de infusdo, mesa de enfermagem, mesa de prescricdo, entre muitos outros.
Isso ocorre, principalmente, devido & limpeza inadequada e manipulagdo frequente
(BARBOSA etal., 2011; FERREIRA et al., 2015; JULIO, 2013; OLIVEIRA; DAMASCENO,
2010; SANTOS et al., 2010).

A maior parte das bactérias encontradas nas superficies inanimadas do ambiente hospi-
talar sdo patogenos oportunistas. Percebe-se, também, uma maior concentragao desses patoge-

nos em superficies frequentemente manipuladas pela equipe de assisténcia a satde. Essa alta



16

taxa de manipulagdo corrobora para a disseminacdo desses microrganismos para outros sitios

no hospital, assim como para a incidéncia de transmissao cruzada (DRESCH et al., 2017).

Na avaliacao microbioldgica dos patdégenos que colonizam as superficies hospitalares,
realizado por Oliveira e Damasceno (2010), percebeu-se uma semelhanga entre as cepas encon-
tradas em pacientes infectados e cepas isoladas do ambiente. Outro fato observado foi a relagdo
entre a ocupagdo prévia de um leito por um paciente colonizado e a presenga desses microrga-

nismos no ambiente.

Uma avaliacdo microbiologicas dessas superficies mostra que os principais microrga-
nismos encontrados em superficies hospitalares sdo Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae (DRESCH et al.,
2017; SALES et al., 2014). De modo semelhante, segundo relatorio da ANVISA (2018), os
principais patdégenos relacionadas a IRAS sao Staphylococcus coagulase negativa, K. pneumo-
niae, S. aureus, Acinetobacter spp., P. aeruginosa, Candida ndo-albicans, Escherichia coli e
enterobactérias. Nesse sentido, € inegdvel uma relacdo entre o perfil microbiano das superficies
hospitalares com a epidemiologia dos principais agentes etiologicos das infecgdes hospitalares,
confirmando o papel importante das superficies na cadeia de disseminagao das IRAS (VIANA,

2014).

2.3 Importancia Clinica dos Bacilos Gram-Negativos

De modo geral, bactérias Gram-positivas sdo mais prevalentes em ambientes hospitala-
res do que Gram-negativas (SHERERTZ; SULLIVAN, 1985). No entanto, as bactérias Gram-
negativos, sobretudo os Bacilos Gram-Negativos (BGN), ganham destaque clinicamente, pois
ha uma tendéncia mundial ao aumento da incidéncia de BGN multirresistentes por mecanismos

diversos que levam, frequentemente, a desfechos desfavoraveis (FRAIMOW; NAHRA, 2013).

Infecgdes por BGN mais frequentes incluem aquelas causadas por K. preumoniae, P.
aeruginosa, A. baumannii e E. coli, dentre outras. Estas bactérias estdo muito associadas a
IRAS, causando pneumonias, sepse € meningite, bem como infectam feridas e sitios cirurgicos

(ADLER; FRIEDMAN; MARCHAIM, 2016; BATISTA et al., 2013; GARCIA et al., 2013).

2.3.1 Caracteristicas Gerais dos Bacilos Gram-Negativos

A membrana plasmaética bacteriana ¢ muito fragil, sendo sensivel as alteracdes adversas
do meio externo, dessa forma, as bactérias possuem uma parede celular rigida cujo objetivo €

proteger a célula, além de garantir sua forma. A rigidez dessa estrutura ¢ devido a camadas de
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peptidoglicanos, macromoléculas que formam cadeias (MADIGAN et al., 2016; TORTORA,
2017). A principal distin¢do entre as bactérias Gram-negativas e as Gram-positivas estd na es-
trutura de suas paredes celulares. As bactérias Gram-positivas possuem uma parede celular for-
mada por varias camadas de peptidoglicanos sobrepostas ap6s a membrana plasmatica. Por ou-
tro lado, as Gram-negativas possuem, apos a membrana plasmatica, uma parede celular delgada
de peptidoglicanos e uma membrana externa formada por uma bicamada lipidica (MADIGAN

etal., 2016; TORTORA, 2017).

Figura 1 — Esquema de diferenciac@o de bactérias Gram-negativas ¢ Gram-positivas.
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Fonte: autoria propria

A membrana externa das células Gram-negativas ¢ formada por lipopolissacarideos
(LPS), lipoproteinas e fosfolipidios que juntos formam um complexo. O LPS ¢ uma molécula
grande e complexa que contém lipideos e carboidratos. A sua porg¢do lipidica ¢ denominada
lipideo A. Esse lipideo ¢ clinicamente importante, visto que ¢ liberado na corrente sanguinea
quando a bactéria morre e age como uma endotoxina. E responsavel por muitos dos sintomas
associados a sepse, como febre, vasodilatagdo, choque e formagao de codgulos (MADIGAN et

al., 2016; TORTORA, 2017).

A membrana externa possui varias funcdes especializadas. Devido a sua carga negativa,
ela consegue evadir da fagocitose e das acdes do sistema complemento. Além disso, ela age
como uma barreira contra varias substancias que poderiam levar a bactéria a morte, como liso-
zimas, sais biliares, detergentes, antibioticos (TORTORA, 2017). Uma das principais fungdes
da membrana externa consiste em impedir a dispersao de proteinas de reacdoes metabolicas que
ocorrem fora da membrana plasmatica. Dessa forma, essas proteinas localizam-se no espaco

periplasmatico, ou seja, o espago localizado entre a membrana plasmatica e a membrana
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externa, onde também estd a camada de peptidoglicanos (MADIGAN et al., 2016). Outra fun-
¢do ¢ a permeabilidade seletiva, ocorrendo devido a presenca de proteinas de membrana, cha-
mada de porinas. As porinas atuam como canais, permitindo a passagem de moléculas essenci-

ais para a funcionalidade da célula (MADIGAN et al., 2016; TORTORA, 2017).

Outra caracteristica comum de alguns Gram-negativos ¢ a presenca de capsula. E uma
camada mais externa, aderida a parede celular, formada por proteinas ou polissacarideos, bem
organizados em uma matriz compacta (MADIGAN et al., 2016). A cépsula ¢ uma fator de vi-
ruléncia, visto que protege bactérias patdogenas contra a fagocitose, enquanto as que nao a pos-

suem, sdo fagocitadas mais facilmente (TORTORA, 2017).

2.3.2 Enterobactérias

A Enterobacteriaceae, uma familia heterogénea de bacilos Gram-Negativos, também
chamadas de Enterobactérias e bactérias entéricas, inclui bactérias patogénicas e bactérias co-
mensais, ou seja, membros da microbiota normal do ser humanos, mas que podem causar in-
fecgdes oportunistas (MADIGAN et al., 2016; MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER, 2014;
TORTORA, 2017).

Essa familia engloba bactérias bacilares Gram-negativas, anaerdbias facultativas, que
nao tém a capacidade de formar esporos. Podem possuir flagelos peritriquios, que garantem
motilidade a algumas espécies, e fimbrias, que ajudam na aderéncia a superficies e membranas
mucosas. Apresentam pili sexuais especializados, os quais auxiliam na troca de informagdes
genéticas entre células, como genes de resisténcia antimicrobiana. Sdo fermentadoras de gli-
cose, catalase-positiva e oxidase-negativa e t€ém capacidade de reduzir nitrato (MADIGAN et

al., 2016; MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER, 2014; TORTORA, 2017).

Os géneros de enterobactérias de importancias clinica sdo: Escherichia, Salmonella,
Shigella, Proteus, Providencia, Morganella, Enterobacter, Klebsiella e Serratia (MURRAY,
ROSENTHAL, PFALLER, 2014).

O mais comum e principal representante do género Escherichia é a E. coli. Esses mi-
crorganismos estdo associados a uma variedade de infecgdes, incluindo gastroenterites, infec-
¢oes do trato urinario (ITU), meningite e sepse. A E. coli apresenta varias cepas, algumas pa-
tdgenas extremamente agressivas, outras comensais (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER,
2014). Suas cepas comensais habitam o trato intestinal de seres humanos e animais, desempe-

nhando papeis nutricionais importantes, no entanto, podem agir como patégenos oportunistas
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quando as defesas do individuo sdo comprometidas. Por outro lado, existem linhagens de E.
coli que sdo exclusivamente patogénicas, entretanto, representam uma minoria (MADIGAN et

al., 2016; MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER, 2014).

Os géneros Proteus, Morganella e Providencia sdo tao semelhantes geneticamente que
foi criado um grupo taxondmico o qual os coloca juntos: tribe Proteeae. Os trés géneros englo-
bam bactérias méveis devido a presenca de flagelo. (O’HARA, BRENNER, MILLER, 2000).
O género Proteus, possivelmente devido a sua capacidade de degradar ureia pela produgao de
urease, ¢ frequentemente causa de infec¢des no trato urindrio. Além de provocar ITU, elas estao
envolvidas em infec¢des em feridas (MADIGAN et al., 2016; TORTORA, 2017). O género
Morganella esta mais associado a bacteremia e infecgoes hepaticas e das vias biliares. Por outro
lado, bactérias do género Providencia estdo menos associados a bacteremia, e sao agentes eti-

ologicos comuns de ITU (KIM et al., 2003).

Outro género das bactérias entéricas € o Enterobacter, também muito associadas a in-
fecgdes do trato urindrio e IRAS. Entretanto, no geral, colonizam o trato intestinal de animais
de sangue quente, sendo considerados patogenos oportunistas (MADIGAN et al., 2016;
TORTORA, 2017).

As bactérias do género Klebsiella estdo muito associadas a pneumonias graves em seres
humanos, ITU, infec¢do da corrente sanguinea e sepse (BENGOECHEA, SA PESSOA, 2019;
MADIGAN et al., 2016; TORTORA, 2017). A alta viruléncia desse género ocorre devido a
capsula de polissacarideos que possui, o qual previne a fagocitose e permite a adesdo das bac-
térias em mucosas (TORTORA, 2017). Esse patogeno foi chamado de “ameaga urgente a satde
humana” por diversas organizag¢des de saude em razdo a sua crescente resisténcia a multiplos

antimicrobianos (BENGOECHEA, SA PESSOA, 2019).

Por fim, outro género conhecido e estudado de Enterobactérias ¢ o género Serratia,
muito associado a infecgdes hospitalares. Em hospitais, elas podem ser encontradas em catete-
res € em solugdes supostamente estéreis. Nesse sentido, provocam ITUs, infecgdes respiratod-

rias, infecgdes em sitio cirurgico e bacteremia (MADIGAN et al., 2016; TORTORA, 2017).

2.3.3 Pseudomonas spp.

As Pseudomonas sao um grupo de bacilos Gram-negativos aerébios, cuja locomogao ¢
possibilitada pela presenca de um tnico flagelo polar ou por tufos de flagelos, também apre-

sentam fimbrias. Nao sdo capazes de formar esporos, entretanto, conseguem formar capsulas
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mucosas. Nao fermentam glicose e sdo oxidase positiva. S3o anaerobias obrigatorias e sinteti-
zam variedades de enzimas, garantindo-lhes a capacidade de metabolizar uma quantidade abun-
dante de substratos (FERREIRA, LALA, 2010; MADIGAN et al., 2016; MURRAY,
ROSENTHAL, PFALLER, 2014; TORTORA, 2017).

Elas podem utilizar diversos compostos organicos como fonte de carbono e energia.
Essa sua capacidade favorece o seu crescimento em fontes incomuns de carbono, como residuos
de sabao ou de adesivos, sobretudo em ambientes hospitalares, causando um problema inespe-
rado. Além disso, Pseudomonas sao capazes de crescer em alguns antissépticos muito utilizados
no ambiente hospitalar, como os compostos de amonio quaternario (MADIGAN et al., 2016;
TORTORA, 2017). De modo semelhante, podem apresentar sensibilidade diminuida a outros
antissépticos e desinfetantes hospitalares. Assim, o ambiente intra-hospitalar se apresenta muito
favoravel para a disseminagao desses microrganismos, contaminando principalmente pias, apa-
relhos de respiracao, sistemas de hemodialise e equipamentos de limpeza (FERREIRA; LALA,
2010).

Virias espécies de Pseudomonas sao patdgenos oportunistas, destacando-se a P. aeru-
ginosa. Como causam infec¢des em individuos com sistema imune debilidade, sdo agente eti-
olégicos comuns de infecgdes nosocomiais, especialmente em pacientes constantemente expos-
tos a procedimentos invasivos. Nesse sentido, essas bactérias sdo responsaveis por pneumonias
hospitalares, ITU, peritonites, bacteremias e infecgdes de sitios cirargicos (FERREIRA, LALA,
2010; MADIGAN et al., 2016).

As infecgoes hospitalares por P. aeruginosa sao marcadas por uma forte caracteristica:
multirresisténcia aos antimicrobianos. E crescente a prevaléncia de P. aeruginosas resistentes
aos antibidticos de maior espectro, como carbapenémicos e cefalosporinas de 3 geragdo, tor-
nando-se um dos patdégenos multirresistente mais comum em pacientes hospitalizados

(DIMOPOULOS et al., 2020; FERREIRA; LALA, 2010).

2.3.3 Acinetobacter spp.

O grupo Acinetobacter engloba cocobacilos Gram-negativos, estritamente anaerobios e
oxidantes de glicose (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014; TORTORA, 2017). Além
disso, podem formar capsula de polissacarideos, aumentando sua viruléncia (WONG et al.,
2016). Podem ser encontrados na natureza, na pele e na orofaringe de pessoas saudaveis e no
ambiente hospitalar. No geral, sdo patdgenos oportunistas, causando, principalmente, pneumo-

nias, ITU, infec¢ao de sitios cirurgicos e septicemia, sobretudo em pacientes em recuperagao
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de cirurgia, sob ventilagdo mecanica e que recebem antibidticos de amplo espectro (MURRAY;

ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

O representante desse grupo com maior destaque € 4. baumannii, uma vez que ¢ a mais
encontrada causando infec¢des em humanos e dentro do ambiente hospitalar. Isso corre porque
essa espécie ¢ mais resistente ao meio ambiente do que maioria dos Gram-negativos
(MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014; TORTORA, 2017). Sua capacidade de sobrevi-
ver a ambientes secos e de formar biofilmes favorece a sua disseminagao no ambiente hospitalar

(HARDING; HENNON; FELDMAN, 2018).

Ademais, essa espécie tem destaque por ser um problema de satde publica globalmente,
devido a sua alta resisténcia a variados antimicrobianos por diferentes mecanismos
(TORTORA, 2017). Cada vez mais, as op¢des de terapia contra A. baumannii sdo cada vez
mais escassas. Atualmente, carbapenémicos sao a primeira escolha para o combate a esses mi-
crorganismos, porém, ¢ comum encontrar cepas resistentes a eles. Nesse sentido, essa espécie
ganha destaque dentro da comunidade cientifica por se tornar, cada vez mais, um desafio tratar

e curar pacientes hospitalares infectados por essas bactérias (ASIF; ALVI; REHMAN, 2018).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a contaminacdo de superficies inanimadas por Bacilos Gram-Negativos em um

Hospital Regional do Nordeste do Brasil

3.2 Objetivos especificos

e Realizar isolamento de bactérias Gram-negativas de superficies hospitalares;
e Identificar os ambientes mais associados a contaminagao de superficies;

e Identificar os tipos de superficie mais associados a contaminagao.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo do tipo observacional e transversal.

4.2 Populac¢ao do Estudo

A populacao do estudo foi constituida de isolados de Bacilos Gram Negativos coletados
a partir de superficies hospitalares do Hospital Regional Tarcisio Maia da cidade de Mossor0,

Rio Grande do Norte.

4.3 Area e Local do Estudo

O local onde foram realizadas as coletas foi o Hospital Regional Tarcisio Maia da cidade
de Mossord, Rio Grande do Norte. E um hospital geral de grande porte, referéncia para toda a
regido Oeste do estado, chegando, em média, 120 cirurgias e 200 tomografias computadoriza-
das e 350 internamentos distribuidos nas Clinicas por més. Na época da coleta, contava com
servicos de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Clinica Pediatrica, Unidade de Pacientes Infec-
tados, Ortopedia e Traumatologia, Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva e Servigo

de Diagnostico e Imagem (SESAP/TI, 2013).

As amostras coletadas foram processadas no Laboratdrio Multiusudrio do Centro de Ci-
éncias Biologica e da Saude (CCBS) da Universidade Federal Rural do Semiarido (UFERSA)
e no Laboratorio de Microbiologia do Departamento de Medicina Veterinaria da UFERSA.

4.4 Coleta das Amostras

Foram realizadas 150 coletas em diferentes superficies do ambiente hospitalar, sem
aviso prévio no turno da manha, nas seguintes alas hospitalares: Clinica Cirurgica Ortopédica
(CCO), Clinica Cirurgica Geral (CCQG), Clinica Médica (CM), Clinica Pediatrica (CP), Unidade
de Pacientes Infectados (UPI), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Pronto Socorro Infantil
(PSI), Pronto Socorro Adulto (PSA) e Centro Cirurgico (CC).

No CCO, CCG, CM, CP, UPI e PSI foram coletadas amostras de 15 superficies. En-
quanto, na UTI, PSA e CC foram coletadas amostras de 20 superficies. As superficies selecio-
nadas em comum nas nove alas hospitalares foram: bancadas, bancada de preparo de medica-
mento, caixas de medicamentos, camas de leito (cabeceira), camas de curta estadia (Raio-X e
cirurgia) carros de urgéncia, colchdes de longa e curta estadia, interruptores de luz, maganetas
de portas, painéis de gases, paredes, pranchetas, suportes de soro, torneiras e teclados de tele-

fone ou computador. Foram coletadas amostras das superficies das cadeiras dos acompanhantes
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de todas as alas, exceto do centro cirirgico. As superficies tinicas da UTI foram: bomba de
infusdo, carrinho de banho, cuba de lavagem de mao, monitor e ventilador mecanico. No PSA,
as superficies adicionais coletadas foram: foco e negatoscopio. No CC, as superficies adicionais
coletadas foram: foco, cuba de lavagem de mao, maca deslizante, mesa cirtirgica instrumental

e porta do frigobar.

A coleta das amostras fez-se com o auxilio de um swab (haste comprida com aproxima-
damente 10 cm com um involucro de algodao em uma das extremidades) estéril e umedecido
em solucao salina estéril (NaCl 0,85%), o qual foi esfregado repetidamente em cada superficie
por cinco segundos. Em superficies lisas, a coleta foi realizada em uma area delimitada de 100
cm?, com o auxilio de molduras de plastico com essa dimensdo. A cada coleta, as molduras
passaram por procedimento de limpeza asséptica com alcool 70%. Nas demais superficies, que
ndo permitiam a execugao nessa area especifica, o swab foi passado pela area de forma aleatéria

pelo tempo determinado (Figura 2).

Figura 2 — Representagdo da coleta das amostras e moldura de pléstico.

5 segundos

ApOs a coleta das amostras, o swab foi identificado e colocado no interior de um tubo
de ensaio contendo 1 ml de solugdo salina estéril (NaCl 0,85%) e transportado aos laboratérios
da UFERSA em caixas de isopor. Nao foi ultrapassado o periodo de duas horas até o inicio do

processamento das amostras.
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4.5 Processamento das Amostras

No laboratdrio, os swabs com as amostras foram agitados por dois minutos em agitador
do tipo vortex. Apds esse processo, os conteudos dos tubos de ensaio (1 ml) foram despejados
e semeados com auxilio do proprio swab de coleta em toda extensdo de placas contendo agar

MacConkey e incubadas em estufa bacteriologica a 36 + 1 °C por 48 horas (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma do processamento das amostras.
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Foi escolhido o meio de cultura Agar MacConkey uma vez que ele é um meio seletivo
para bactérias Gram-negativas devido a sua composi¢do. Ele apresenta uma combinagao de sais
biliares e o cristal violeta, que inibem os microrganismos Gram-positivos. Além disso, ele ¢
capaz de indicar a fermentacdo de lactose, visto que bactérias capazes de fermentar formam
colonias rosas, enquanto as que sdo incapazes, formam colonias incolor. Desse modo, esse meio

¢ muito utilizado para o crescimento de BGNs (KONEMAN, 2016).

4.6 Identificacdo e Conservacao dos Isolados Bacterianos

As colonias crescidas passaram por processo de contagem bacteriana para a classifica-
c¢do das amostras quanto a carga bacteriana. A medida usada para avaliar a carga bacteriana foi
a Unidade Formadora de Colonias (UFC), que estima o nimero de bactérias ou leveduras via-
veis e capazes de se multiplicar sob condigdes controladas em uma placa de Petri contendo
agar, ou seja, cada colonia equivale a uma UFC. O resultado da contagem foi expresso em
UFC/ml. Amostras com contagem menor ou igual a 20 UFC/ml foram classificadas como baixa
carga bacteriana; maior que 20 UFC/ml e menor que 50 UFC/ml, média carga bacteriana; e

maior ou igual a 50 UFC/ml foram consideradas alta carga bacteriana.

Entdo, as colonias foram isoladas por semeio em outra placa com Agar MacConkey.
Nesta etapa, pelo menos uma coldnia representante de cada morfotipo foi isolada. Em seguida,
as colonias foram submetidas a coloracdo pelo método de Gram utilizando o Kit Coloracdo de

Gram (Renylab®).
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4.6.1 Coloragao de Gram

O Método de Coloragao de Gram foi desenvolvida pelo patologista Hans Christian Jo-
achim Gram em 1884 e consiste em uma técnica utilizada para classificar bactérias em Gram-
positivas ou Gram-negativas de acordo com as caracteristicas da parede celular (KONEMAN,
2016). Esse método utiliza como base a caracteristicas que as bactérias tém de reter um corante
dependendo da formagao das suas paredes celulares. Utiliza-se trés etapas principais: coloracao
com violeta de cristal; descoloracao, utilizando etanol-acetona; e contra-coloragao, utilizando

corante Safranina ou Fucsina (KONEMAN, 2016).

As bactérias Gram-positivas, que possuem uma parede celular rica em peptidoglicano,
retém o corante violeta de cristal, adquirindo uma coloragdo roxa. Por outro lado, as bactérias
Gram-negativas, possuem uma camada delgada de peptidoglicanos, assim, sdo facilmente des-
coloridas pelo etanol e coloridos com o corante Safranina, adquirindo uma coloracdo averme-

Ihada (KONEMAN, 2016).

Figura 4 — Imagem representativa de bacilos Gram-negativos observados ao microscopico optico.

Fonte: BABAN, 2017

4.7 Analise dos Dados

Os dados foram interpretados mediante analise estatistica descritiva com distribui¢ao da
frequéncia simples, sendo expressos em percentuais ou médias aritmética simples ou ponde-

rada, com auxilio do software Microsoft Office Excel®.
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5 RESULTADOS

Das 150 amostras coletadas e processadas, 73 (49%) nao apresentaram nenhum tipo de
crescimento microbioldgico. Nesse sentido, 77 (51%) amostras obtiveram crescimento, tanto
fngico quanto bacteriano. A olho nu, detectou-se a formacao de fungos filamentosos em 19
amostras analisadas, dentre estas, oito também obtiveram crescimento de UFC, sugestivas de

bactérias ou leveduras. Dessa forma, 66 amostras obtiveram crescimento de UFC (Gréfico 1).

Grifico 1 — Crescimento Microbiologico em agar MacConkey
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UFC: Unidades Formadoras de Colo6nias;

As 66 amostras com crescimento de UFC foram avaliadas visualmente pela morfologia
das coldnias. Pelo menos uma colonia morfologicamente distinta de cada placa foi selecionada
para a identificagdo morfotintorial. Assim, 132 coldnias morfologicamente distintas foram in-
cluidas para o Método de Coloracdao de Gram. Dentre elas, 55 (42%) eram leveduras; enquanto
77 (58%) coraram com o corante vermelho, dessa forma, eram bactérias Gram-negativas e ne-
nhuma bactéria corou com o corante roxo, excluindo-se a existéncia de bactérias Gram-positi-
vas. Dentre as bactérias Gram-negativas, 100% apresentaram formato bacilar ou cocobacilar

(Grafico 2).
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Grafico 2 — Resultado da Coloracdo de Gram para as UFCs selecionadas.
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BGN: Bacilos Gram-Negativos;

A proporcdo de crescimento em cada ala hospitalar analisada foi a seguinte: 60% das
amostras coletadas no CM e no PSA apresentarem crescimento de UFC; 53% das amostras do
PSI e da CCG; 47% das amostras do CP e da UPI; 35% das coletas da UTI; 33% das amostras

da CCO e 15% das amostras do CC tiveram algum tipo de crescimento.

Relacionado ao crescimento de BGNs, percebeu-se uma predominancia destes em todas
as alas hospitalares (Tabela 1). Nesse sentido, a propor¢do geral de nimero de amostras com
crescimento de BGN para o total de amostras colhidas foi de 25%. A ala que apresentou maior
quantidade foi o PSA, com 45% das amostras coletadas desta ala apresentando crescimento de
BGN. A CCO foi a ala seguinte com maior prevaléncia de 33% de crescimento de BGN, e
merece destaque, uma vez que todos os crescimentos que ocorreram em amostras coletadas
desta ala foram crescimento de BGN. As alas CM, CCG, PSI e CP apresentaram 27% de cres-
cimento de BGN em relagdo a todas as amostras estudadas. A UPI apresentou 20% de propor-
¢ao entre as amostras coletadas nessa area e o crescimento de BGN. As amostras com menores

taxas de BGN foram a UTI e o CC, ambas com 10% de crescimento de BGN.

Tabela 1 — Avaliacdo do nimero de amostras por ala hospitalar

Amostras com cresci- Amostras com cres-

Ala hospitalar N*deamos- ..t de UFC (%)  cimento de BGN
tras coletadas

N° % N° %
Pronto Socorro Adulto 20 12 60% 9 45%
Clinica Cirtrgica Ortopédica 15 5 33% 5 33%
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Clinica Médica 15 9 60% 4 27%
Clinica Cirargica Geral 15 8 53% 4 27%
Pronto Socorro Infantil 15 8 53% 4 27%
Clinica Pediatrica 15 7 47% 4 27%
Unidade de Pacientes Infectados 15 7 47% 3 20%
Unidade de Terapia Intensiva 20 7 35% 2 10%
Centro Cirtrgico 20 3 15% 2 10%
Total 150 66 45% 37 25%

BGN: Bacilos Gram-Negativos; UFC: Unidade Formadora de Colonias;

Na avaliagdo das superficies inanimadas apresentada na Tabela 2, destacaram-se as tor-
neiras de pia e teclados do computador/telefone. Estas apresentaram propor¢do maior que 75%
das amostras coletadas com a presenga de BGN. No entanto, a maior parte das superficies es-
tudadas apresentaram proporcdes de crescimento de BGN menor que 50%, ou nenhum cresci-

mento.

Outro parametro avaliado foi a carga bacteriana. A maioria das amostras apresentou
baixa carga bacteriana. As amostras do foco cirtrgico, da parede, da macaneta da porta, do
interruptor de luz, da caixa de medicamentos e da bancada do posto de enfermagem apresentam
apenas baixa carga bacteriana. As superficies das torneiras das pias e teclado do computador/te-
lefone apresentaram cargas médias e/ou altas na maioria das amostras. Neste parametro, pode-
se destacar as camas de forma geral, incluindo aquelas de estadia curta, longa e colchdes que,
apesar de apresentarem de forma conjunta crescimento de BGN em 36% das amostras, as cargas

bacterianas nessas superficies foram consideradas médias ou altas em 62,5% das amostras.

Tabela 2 — Avaliagdo do nimero de amostras por superficie inanimada

Ameostras com

N®de crescimento de N* de amostra.s por
Local amostras BGN carga bacteriana

coletadas N° % baixa média alta
Torneira da pia 9 8 89% - - 8
Teclado do computador/telefone 9 7 78% 3 3 1
Camas de estadia longa (leitos) 8 3 38% 2 - 1
Carro de urgéncia 9 3 33% 2 1 -
Cadeira do acompanhante 8 3 38% 2 - 1
Suporte de soro 9 2 22% 1 - 1
Colchao (leito) 8 2 25% - 2 -
Camas de estadia curta (raio x e cirurgia) 2 2 100% 1 - 1
Parede 9 1 11% 1 - -
Maganeta da porta 9 1 11% 1 - -
Interruptor de luz 9 1 11% 1 - -
Foco cirargico 2 1 50% 1 - -
Colchao de estadia curta 4 1 25% - - 1
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Caixa de medicamentos 9 1 11% 1 - -
Bancada do posto de enfermagem 9 1 11% 1 R -
Ventilador mecéanico (UTI) 1 0 0% - - -
Prancheta 9 0 0% - - -
Porta do frigobar (CC) 1 0 0% - - -
Painel de gases 9 0 0% - - -
Negatoscdpio (PSA) 1 0 0% - - -
Monitor (UTTI) 1 0 0% - - -
Mesa cirargica instrumental (CC) 1 0 0% - - -
Grade lateral da maca deslizante (CC) 1 0 0% - - -
Cuba de pia (CC e UTI) 2 0 0% - - -
Carrinho de banho (UTI) 1 0 0% - - -
Bomba de infusdo circulatoria (UTI) 1 0 0% - - -
Bancada de preparo de medicagao 9 0 0% - - -
Total 150 37 20% 17 6 14

BGN: Bacilos Gram-Negativos; CC: Centro Cirurgico; PSA: Pronto-Socorro Adulto; UTI: Unidade de

Terapia Intensiva



31

6 DISCUSSAO

A avaliagdo preliminar dos dados coletados mostra que quase metade das superficies
inanimadas hospitalares estudadas estd contaminada com algum tipo de microrganismos. Esse
fato ja foi elucidado por Weber, Anderson e Rutala (2013), quando comentaram sobre a impor-
tancia das superficies nas IRAS, afirmando que as superficies dos hospitais sdo frequentemente

contaminadas com importantes patdgenos.

Apesar dos cocos Gram-positivos serem mais predominantes no ambiente hospitalar,
existe uma presenca importante dos BGN nesse ambiente. Simch, Dresch e Maciel (2018), en-
contraram predominancia de Acinetobacter baumannii, representando 50% das cepas estudas,
na avaliacdo das superficies de um Centro de Material Esterilizado. Outro estudo, realizado por
NOGUEIRA et al. (2009), avaliando as superficies inanimadas de um Hospital Universitario
de Fortaleza-CE, averiguou 59% de prevaléncia de BGN dentre os microrganismos encontra-
dos, incluindo K. pneumoniae, P. aeruginosa, Acinetobacter spp. € E. coli. Esses microrganis-
mos possuem habilidade de sobreviver em superficies secas por periodos prolongados de

tempo, tornando-as fontes de transmissdo (OTTER; YEZLI; FRENCH, 2011).

A contaminagdo da superficie se da por diferentes circunstancias. Bactérias sao dissipa-
das de pacientes infectados e/ou colonizados, até mesmo de funcionarios ou visitante, para o
ambiente hospitalar (DRESCH et al., 2018; OTTER; YEZLI; FRENCH, 2011). Nesse sentido,
locais hospitalares com maior fluxo de pessoas tendem a ser os mais contaminados. De forma
coerente, encontramos os seguintes resultados, a Clinica Médica, Clinica Pediatrica, o Pronto
Socorro Adulto e Pediatrico e a Clinica Cirargica Ortopédica como as que apresentaram coefi-
ciente de contaminagdo de suas superficies mais alto. Elas t€ém um fluxo intenso e ndo contro-

lado de pessoas, sobretudo os Prontos Socorros, que sdo a porta de entrada do hospital.

As superficies inanimadas hospitalares tém diferentes niveis de contaminagao. O prin-
cipal fator determinante para esses niveis de contamina¢ao depende da sua frequéncia de ma-
nipulagdo, sendo as mais contaminadas as mais tocadas (SIMCH; DRESCH; MACIEL, 2018;
WEBER; ANDERSON; RUTALA, 2013). Além desse fator, a localizagdo perto de pacientes
contaminados e/ou infectados aumenta as chances de contaminagdo da superficie, uma vez que

os microrganismos sao disseminados para essas superficies (NSEIR et al., 2011).

A alta taxa de contaminagdo de torneiras se da devido a alta frequéncia de manipulagdo
dessa superficie pelos profissionais da satide para a higienizacao de suas maos (DRESCH et al.,

2017). No entanto, percebe-se que torneiras automaticas, o qual seriam tocadas com menor
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frequéncia dos que torneiras manuais, também apresentam altas taxas de contaminagao
(SYDNOR et al., 2012). A espécie P. aeruginosa apresenta predilecdo por ambientes imidos,
nesse sentido, ¢ muito encontrada contaminando torneiras e formando biofilmes, de modo que
se tornam resistente a varios tipos de desinfetantes e detergentes (OLIVEIRA; DAMASCENO,
2012; PETIGNAT; BILLE, 2004; YAPICIOGLU et al., 2012). Portanto, as torneiras sio reser-
vatérios de microrganismos, além do fato de alta taxa de manipulacdo, também por serem su-
perficies imidas, tornando-se contaminadas por patégenos potencialmente graves para pacien-

tes internados.

Em consonéncia, varios estudos apresentaram as torneiras como fonte de BGN multir-
resistente (LOWE et al., 2012; ROUX et al., 2013; WOLF et al., 2014). H4 maior destaque para
torneiras de UTI, devido ao risco de infec¢ao por esses microrganismos para pacientes poten-
cialmente criticos, o que pode levar a obitos. A UTI apresenta alta taxa de contaminacao de
bactérias multirresistentes, com destaque para Klebsiella spp., muito associada a pneumonias

nosocomiais graves (LOWE et al., 2012; ROUX et al., 2013).

Além das torneiras, os teclados de computadores e telefone sdao superficies encontradas
contaminadas com frequéncia (DRESCH et al., 2017). Varios estudos avaliaram a importancia
epidemioldgica da contaminagdo dos teclados em ambientes hospitalares, o que resultou na
associagdo de varios surtos dentro do ambiente hospitalar a teclados de computador comparti-
lhados (OTTER; YEZLI; FRENCH, 2011). Ademais, teclados compartilhados sdo vetores es-
tabelecidos para a transmissao de BGN multirresistentes (ADLER; FRIEDMAN;
MARCHAIM, 2016). Teclados se enquadram na classificagao de superficies criticas, ou seja,
superficies que sdo frequentemente tocadas ou manuseadas. E uma designagdo importante, uma
vez que essas superficies t€ém risco aumentado de contaminagdo por patdgenos o que pode aca-
bar levando a transmissao manual (DANCER, 2014; WHO, 2009). Nesse sentido, esse item se
beneficia de uma limpeza aprimorada, incluindo desinfec¢do, para evitar disseminacao de pa-

togenos (DANCER, 2014).

Outro conceito importante, ¢ o de “zona do paciente”, o qual consiste no paciente e seu
entorno imediato, incluindo a pele intacta do paciente e todas as superficies inanimadas que sdao
tocadas ou em contato fisico direto com o paciente. Os microrganismo encontrados no paciente
rapidamente contaminam toda a zona do paciente (WHO, 2009). Camas e colchdes se encon-
tram dentro da zona do paciente, o que justifica a alta taxa de contaminag@o desses por patoge-

nos (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2010). O entorno do paciente est4 relacionado a transmissao
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de patdgenos nosocomiais uma vez que incluem superficies muito manipuladas pelos profissi-

onais da satde, como as proprias camas (CHENG et al., 2015).

Ademais, a internagdo em um quarto previamente ocupado por um paciente infectado
ou colonizado ¢ fator de risco independente para aquisi¢ao dessas bactérias por ocupantes sub-
sequentes da sala (NSEIR et al., 2011). Um dos fatores que levam a essa circunstancia ¢ justa-
mente a contaminagdo das camas e colchdes. E comum que ocorra uma negligéncia no mo-
mento da desinfeccao e investigagao de possiveis focos de patogenos dessas superficies, dessa
forma, a contaminagdo das camas e colchdes passa despercebida. Os colchdes sdo, normal-
mente, mais contaminados do que grades de camas, dado que estdo em contato direito com o
paciente, e sua taxa pode ser intensificada pelo uso extensivo, lagrimas, suor e por objetos pon-
tiagudos, como agulhas, penetrando neles. Nesse sentido, ¢ importante que haja um método
padronizado e detalhado para a limpeza e desinfecgdo rotineira dessas superficies, sobretudo
quando comprovada a ocupagdo prévia por pacientes infectados ou colonizados (CREAMER;

HUMPHREYS, 2008).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se, nesse estudo, que alas hospitais em que ha maior fluxo de pessoas sdo as
mais contaminadas, destacam-se como as mais criticas: Clinica Médica, Clinica Pediatrica, o
Pronto Socorro Adulto e Pediatrico e a Clinica Cirtrgica Ortopédica. De modo concordante, o
Centro Cirurgico foi a ala com menor crescimento, devido a entrada restrita de pessoas e a

notoria preocupacao em higieniza¢do das maos e esterilizagdo de materiais.

Por conseguinte, a contaminacgdo se da, sobretudo, em objetos com alta frequéncia de
manipulagdo. As superficies que merecem destaque sdo as torneiras das pias e teclados de com-
putador. Sdo superficies tocadas por toda a equipe, funcionando como importantissimos depo-
sitos de patogenos. Além deles, camas e colchdes devem ser destacados por serem significante

fonte de microrganismos e estarem em intimo contato com pacientes internados.

Nesse sentido, € necessaria atencao maior na desinfec¢ao das superficies inanimadas e
na restricao do fluxo de pessoas, além da lavagem de maos. Praticas essas que devem ser refor-
cadas nas areas mais criticas no intuito de quebrar a cadeia de contaminagdo desses agentes

etioldgicos.
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