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AVALIACAO MICROBIOLOGICA DA DESINFECCAO DE SUPERFICIES
HOSPITALARES EM UTI ADULTO DE UM HOSPITAL PUBLICO EM CAMPINA
GRANDE - PB

RESUMO

O ambiente hospitalar, em especial as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) representam um
potencial reservatorio de microrganismos que viabilizam a transferéncia cruzada dos mesmos,
favorecendo a ocorréncia de Infec¢des Relacionadas & Assisténcia a Saude (IRAS). O objetivo
deste trabalho foi avaliar a contaminagdo microbiolégica de superficies da UTI adulto de um
hospital publico em Campina Grande-PB. Este foi um estudo transversal, descritivo-
exploratorio, prospectivo com abordagem quantitativa. Durante maio a setembro de 2019 foram
coletadas 76 amostras de 10 superficies da UTI adulto, com swab umedecido com solucao
fisiologica a 0,9% estéril. Estas foram inoculadas em caldo BHI, incubadas por 24h a 35-37°C.
Foram semeadas em Agar Sangue, Agar EMB e Agar Manitol Salgado e incubadas a 35-37°C
por 24h. Apds este periodo, foram realizadas as provas bioguimicas e os testes de sensibilidade
aos antimicrobianos. Observou-se maior contaminagdo (100%) em respirador, telefone e
bancada de prescricdo, seguidas de bomba de infuséo (88,8%), bancada de preparo de material
antes da higiene (87,5%), macaneta (85,71%), cama (77,7%), almotolia (71,42%), torneira
(66,6%) e bancada de preparo de material apds higiene com um saneante a base de peréxido de
hidrogénio (57,14%). As espécies predominantes foram Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina (MRSA) (36,48%) e Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina (SCN
R Oxa) (31,08%). Entre as bactérias Gram-negativas, as que apresentaram resisténcias mais
elevadas aos antibioticos foram: Enterobacter aerogenes ao cefepime (100%), sulfametoxazol
(100%) e ciprofloxacino (66,6%); Proteus mirabilis a amoxicilina+acido clavulanico (50%),
imipenem (50%) e tetraciclina (50%). As cepas de Klebsiella pneumoniae apresentaram as
maiores resisténcias ao ciprofloxacino (100%), cefepime (100%), e imipenem (100%). E os
isolados de Klebsiella oxytoca a ceftriaxona (100%), sulfametoxazol (100%) e cefepime
(100%). Estes resultados reforcam a necessidade da manutencao e realizacdo adequadas das
praticas de limpeza e desinfeccdo por profissionais de salde capacitados, com controle
microbioldgico do desinfetante utilizado, bem como precaugdes na prescricdo de antibioticos

de amplo espectro, a fim de diminuir as taxas de morbi-mortalidade dos pacientes infectados.

Palavras-chave: UTI. Contaminacdo. Superficies. Desinfeccao.



MICROBIOLOGICAL EVALUATION OF DISINFECTION OF HOSPITAL
SURFACES IN AN ADULT ICU FROM A PUBLIC HOSPITAL AT CAMPINA
GRANDE - PB

ABSTRACT

The hospital environment, especially Intensive Care Units (ICUs) represent a potencial
reservoir of microorganisms that facillitates the cross transfer of them, favouring the occurrence
of Healthcare Associated Infections (HAIs). The main objective of this work was to evaluate
the microbiological contamination of surfaces from the adult ICU from a public hospital in
Campina Grande — PB. This was a cross-sectional, descriptive-exploratory, prospective study
with a quantitative approach. During May to September 2019, 76 samples were collected from
10 surfaces of the adult ICU, with a swab moistened with sterile 0.9% saline. These were
inoculated in BHI broth, incubated for 24h at 35-37°C. They were sown on Blood Agar, EMB
Agar and Salted Mannitol Agar, and incubated at 35-37°C for 24h. After this period,
biochemical tests and sensitivity tests to antimicrobials were carried out. Greater contamination
(100%) was observed in respirator, telephone and prescription bench, followed by an infusion
pump (88.8%), material preparation bench before hygiene (87.5%), doorknob (85.71%), bed
(77.7%), oilcan (71.42%), faucet (66.6%) and material preparation bench after hygiene with a
hydrogen peroxide sanitizer (57.14%). The predominant species were methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) (36,48%) and methicillin-resistant Staphylococcus negative
coagulase (SCN R Oxa) (31,08%). Among Gram-negative bacterias, those with highest
resistance to antibiotics were: Enterobacter aerogenes to cefepime (100%), sulfamethoxazole
(100%) and ciprofloxacin (66,6%); Proteus mirabilis to amoxicillin+clavulanic acid (50%),
imipenem (50%) and tetracycline (50%). The strains of Klebsiella pneumonie showed the
highest resistance to ciprofloxacin (100%), cefepime (100%) and imipenem (100%). And
Klebsiella oxytoca isolates to ceftriaxone (100%), sulfamethoxazole (100%) and cefepime
(100%). imipenem, aztreonam, ciprofloxacin, sulfamethoxazole and all cephalosporins. Those
results reinforce the need to maintain and properly perform cleaning and disinfection practices
by trained health professionals, with microbiologic desinfectant control, as well as care with
broad-spectrum antibiotics prescription, in order to reduce the morbidity and mortality rates of
infected patients.

Keywords: ICU. Contamination. Surfaces. Disinfection.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), também
conhecidas como infecgdes hospitalares, sdo consideradas um grave problema de salde
publica, estando entre as seis principais causas de 6bitos no pais (PIENIZ et al., 2018).
As IRAS podem ser provenientes de fontes enddgenas e exdgenas. Quando o individuo é
submetido a um desequilibrio no sistema imunolégico, decorrente de alguma infeccédo
desenvolvida pela microbiota, a origem das IRAS ¢é enddgena. Em contrapartida, as IRAS
de origem exdgena representam a transmissdo de agentes externos ao paciente, como as
maos dos profissionais de saude, utensilios hospitalares ou superficies inanimadas (GIL
et al., 2018; WISNIEWSKI et al., 2020).

Deste modo, as fontes ambientais guardam intima relagdo com as IRAS. Estudos
tém demonstrado que o ambiente de pacientes colonizados representa um potencial
reservatorio de microrganismos. Bactérias potencialmente patogénicas, provenientes
destes individuos, sdo excretadas em grande numero nos fluidos biolégicos, como muco,
saliva, sangue, fezes e urina, contaminando equipamentos e superficies inanimadas que
cercam o paciente, sendo, posteriormente, veiculadas para pacientes susceptiveis como
o0s imunodeprimidos, pacientes intubados, cateterizados e aqueles em uso de antibidticos
(MORA et al., 2016). A via mais comum de transferéncia cruzada de patdgenos ocorre
através das maos de profissionais de salde e pacientes (MODY et al., 2019).

As unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo consideradas areas criticas de um
hospital, pois oferecem risco para a disseminacdo de IRAS, tanto pela presenga de
pacientes vulneraveis a infec¢cbes como pela organizacdo do espago fisico entre leitos e
equipamentos, o que favorece a transferéncia cruzada de microrganismos (RIBEIRO et
al., 2019). Portanto, considerando o alto risco de transmissdao promovido por essas
unidades, a ocorréncia destas infecc¢des atinge de 5 a 10% dos pacientes que dispdem dos
servigos hospitalares (GIL et al., 2018).

Considerando a importancia que o envolvimento do ambiente hospitalar exerce na
transmissdo de microrganismos, o Centro de Prevencédo e Controle de Doengas (CDC) e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomendam que os hospitais
realizem os procedimentos adequados de limpeza e desinfeccdo de superficies, além de
garantir a qualidade dos procedimentos e de realizar a monitorizacdo continua da
eficiéncia destes processos atraves de inspecao visual, marcadores fluorescentes, culturas

microbiologicas e deteccdo de matéria organica pela presenca de Adenosina Trifosfato
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(ATP) por bioluminescéncia (FROTA et al., 2020). Entretanto, a situacdo torna-se mais
preocupante quando estes procedimentos de limpeza e desinfeccdo, bem como de
acompanhamento, sdo escassos ou efetuados erroneamente, resultantes da falta de
treinamento dos profissionais capacitados ou das variaveis envolvidas no produto

desinfetante utilizado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fatores que favorecem a contaminacao de superficies em servicos de satude

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos adversos
associados & assisténcia a satde mais frequentes, que podem comprometer a segurancga
do paciente e a qualidade dos servicos, além de resultar em alta morbidade e mortalidade
(ANVISA, 2017). Estima-se que 25% dos casos de IRAS sdo decorrentes da
contaminacdo ambiental como fonte de microrganismos, que podem promover infec¢cdo
cruzada entre os pacientes hospitalizados direta ou indiretamente, por meio de
dispositivos, profissionais da saude e/ou superficies inanimadas (COSTA et al., 2019;
FERNANDES et al., 2020).

O ambiente de servicos de salde, especialmente o hospitalar, abrange fatores que
potencializam a disseminacdo e a transmissao dos agentes patogénicos. As superficies
Umidas, molhadas, empoeiradas ou com matéria organica, a baixa adesdo de técnicas
assépticas e de produtos desinfetantes de qualidade, bem como o contato frequente das
maos dos profissionais de salde com as superficies sdo determinantes para a alta
incidéncia das IRAS (CONTRERAS et al., 2016).

As méos, comparadas a outros membros anatdmicos, sdo 0s principais
instrumentos na pratica laboral e, portanto, constituem um grande reservatorio
microbiol6gico por facilmente manter contato com superficies, visitantes e pacientes,
tendo duas vezes mais chances de serem contaminadas por superficies ambientais do que
pelo contato direto com pacientes infectados (VASCONCELOQOS et al., 2018; MODY et
al., 2019; COSTA et al., 2019). Apesar do conhecimento dos profissionais de salde
acerca da influéncia da higienizacdo das méos na prevencao de doencas, a adesdo a pratica
raramente ultrapassa a taxa de 50% em todo o mundo (OLIVEIRA e PAULA, 2017).
Aponta-se que fatores como esquecimento, ressecamento e lesbes de pele, tempo
insuficiente; problemas da estrutura fisica, falta ou baixa qualidade dos insumos de
higiene explicam esta baixa adeséo (DE OLIVEIRA e PINTO, 2018).

Portanto, considera-se imprescindivel o processo de desinfeccdo de superficies em
ambientes de salde no combate a contaminacdo ambiental. As falhas provenientes dos
procedimentos resultam na disseminacéo e transferéncia de microrganismos (GIL et al.,
2018). Deste modo, sua eficacia pode ser facilmente comprometida pela presenca de

matéria organica, tipo e nivel de contaminagdo microbiana, concentracdo e tempo de
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exposicdo do desinfetante, presenca de biofilmes, temperatura, pH, bem como a
resisténcia microbiana aos desinfetantes (AVANCINI e BOTH, 2017).

2.2 Areas de risco de contaminag&o dos servicos de satde

Como estratégia para o controle da disseminacdo das IRAS, as diferentes areas
dos servicos de saude sd@o classificadas conforme o nivel de risco de transmisséo,
considerando as atividades de cada setor (VITAL, 2019). Desta forma, a ANVISA (2012)
classificou as areas em areas criticas, areas semicriticas e areas ndo-criticas. Conforme
exposto por Vital (2019), nas areas criticas existe risco aumentado de transmissao de
infeccdo, devido aos procedimentos invasivos e presenca de pacientes imunodeprimidos,
como a UTI, centro cirdrgico, unidade de transplante; nas areas semicriticas estdo os
pacientes com doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas ndo infecciosas,
como apartamentos e ambulatdrios; e nas areas nao-criticas ndo ha pacientes, como areas
de vestuério e copa.

Durante o periodo de internacdo nos servicos de saude, agentes patogénicos
externos ao individuo sdo transmitidos por profissionais de salde ou por equipamentos
hospitalares, podendo desencadear um desequilibrio no sistema imunologico e,
consequentemente, promover as chamadas IRAS exdgenas (GIL et al., 2018). Portanto,
a permanéncia hospitalar prolongada tornou-se um fator determinante para essas
contaminacg0es, além da rotatividade nos leitos hospitalares, a higienizacdo do mesmo e
0 uso indiscriminado de antimicrobianos (OLIVEIRA e CRUZ, 2017; GIL et al., 2018).

Dos leitos hospitalares, menos de 10% corresponde a UTI, entretanto, os pacientes
deste setor contribuem para a disseminacdo das IRAS em mais de 20%, e o custo de
atendimento na UTI aumenta em torno de U$ 10.375,00 por paciente (COSTA et al.,
2019). A participagdo na propagacdo das IRAS é explicada em razdo de fatores
significantes para o acometimento destas, como o longo tempo de internacdo, doenca de
base, uso de cateteres urinarios e venosos, ventilacdo mecanica, estado imunoldgico do
paciente, idade e uso de medicamentos imunossupressores (DA MOTA et al., 2018).
Ademais, existe o risco de transmissdo cruzada promovida pela contaminacdo de
equipamentos, em virtude da ineficacia dos protocolos de desinfec¢do de superficies, bem
como a ndo adesdo de higienizacdo das maos dos profissionais de saide (OLIVEIRA e
CRUZ, 2017).

Outro indicador preocupante referente as UTIs, e pertinente para a ocorréncia das

IRAS, é a resisténcia dos microrganismos patogénicos aos antimicrobianos. O consumo
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médio destes farmacos na UTI é trés vezes maior do que em pacientes em enfermaria,
disparando o uso de agentes de amplo espectro, como cefalosporinas de terceira geracéo,
apesar de até metade dos pacientes submetidos a este tratamento ndo apresentarem
infeccdo confirmada (TIMSIT et al., 2019). Sabe-se que os individuos em tratamento
intensivo sdo submetidos a uma terapia empirica com estes farmacos, o que pode
contribuir diretamente para o desenvolvimento da resisténcia, dificultando o tratamento
e elevando os custos do mesmo, além de prolongar a hospitaliza¢do, o que pode culminar
no aumento dos indices de morbimortalidade (DA MOTA et al., 2018). Deste modo, a
pressdo em busca da selecdo e o controle ineficaz da colonizagdo cruzada com bactérias
multirresistentes, torna a UTI um determinante na disseminacdo dos patdgenos no
hospital (TIMSIT et al., 2019).

2.3 Microrganismos relacionados a contaminacao de superficies

A triade hospedeiro-agente-ambiente contempla fatores que contribuem para a
prevaléncia e dificil controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, o que pode
resultar em complicagdes, como morbidade e mortalidade (CANDIDO e BERNARDI,
2016). Esta intercorréncia pode ser explicada pela presenca e persisténcia de espécies
bacterianas patogénicas em superficies hospitalares, tais como Staphylococcus aureus,
Acinetobacter, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, que podem abrigar genes de
resisténcia a diversos antibiéticos, desencadeando o processo de resisténcia
antimicrobiana (CHRISTOFF et al., 2020).

Ciente disto, alguns destes mecanismos de resisténcia, como as bombas de efluxo
em bactérias Gram-negativas ndo fermentadoras, pode resultar em bactérias
multirresistentes ap6s exposicdo a um Unico medicamento (TIMSIT et al., 2019). Estes
microrganismos, por sua vez, podem desenvolver infecgdes hospitalares oportunistas e
surtos epidémicos no ambiente clinico (BORGES e NUNES, 2019).

Um dos agentes etiol6gicos reconhecidos como um importante patdgeno humano
é o Staphylococcus aureus. Geralmente, coloniza de forma oportunista a microbiota
normal, sendo responsavel por infecgdes que podem atingir dos tecidos superficiais até
os mais profundos (LOPES et al., 2018). As infecc¢des desencadeadas por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) sdo as mais preocupantes, pois este microrganismo
muito facilmente adquire resisténcia a véarias drogas (LOPES et al., 2018). Esta condicéo
limita as opcdes terapéuticas, prolonga o tempo de tratamento e promove ameagca a satde

publica devido a alta taxa de morbimortalidade e custos elevados (CARACA e SISTI,
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2016). No ambiente hospitalar, é facilmente disseminado pelo contato direto com
individuos colonizados, fomites e superficies contaminadas, além da pratica ineficiente
da higienizacdo das méaos (LOPES et al., 2018).

A espécie de MRSA é altamente resistente a varios antibiéticos. O mecanismo de
resisténcia a oxacilina, atributo que caracteriza as cepas MRSA, é desenvolvido gracas a
expressdao de um gene, 0 mecA, o qual confere resisténcia a todos os agentes beta-
lactdmicos, por alterar proteinas ligadoras de penicilinas (PBP) codificadas pelo gene e
inibidoras da ac¢do de B-lactamicos (MARTINI et al., 2020; PEREIRA et al., 2018).
Portanto, independentemente do resultado do antibiograma, uma cepa MRSA é resistente
a todas as penicilinas, todas as geracbes de cefalosporinas, e carbapenémicos, como
imipenem e meropenem.

Além destas classes, MRSA pode desenvolver resisténcia contra quinolonas,
trimetoprim-sulfametoxazol, eritromicina, clindamicina e linezolida, atraves de mutagdes
no sequenciamento do gene de resisténcia, incluindo blaz, mecA , parC, gyrA, gyrB, sulA,
dfrB, erm, cfremprF, e a resisténcia a rifampicina pode ser detectada pelo
sequenciamento do gene rpoB (LAl et al., 2018). Além destes antimicrobianos, cepas de
MRSA também apresentam resisténcia a tetraciclina, a partir de efluxo ativo, resultante
da aquisicdo de genes localizados no plasmideo, e protecdo ribossomal mediada por
transposon localizado ou cromossémico (AMOAKO et al., 2019).

Outro microrganismo muito comum em &reas criticas hospitalares € o
Staphylococcus coagulase negativo (SCN). Este agente coloniza a pele e mucosas dos
individuos desde o nascimento, mas, em pacientes hospitalizados e imunocomprometidos
pode ser oportunista ao desencadear IRAS, formar biofilmes e conter espécies resistentes
aos antimicrobianos (CANDIDO e BERNARDI, 2016; LOURENZO et al., 2020). Tal
resisténcia ocorre em funcdo da elevada transmissdo de genes de resisténcia entre
linhagens e ao uso abusivo de drogas antimicrobianas no ambiente hospitalar (CANDIDO
e BERNARDI, 2016).

Uma das maiores preocupacdes encontradas em UTIs é identificar bacilos Gram-
negativos, pois no Brasil um dos principais patégenos causadores de IRAS, bem como
surtos de infeccdo nas unidades, é a espécie Pseudomonas aeruginosa (LOURENZO et
al., 2020). Associado as infeccbes em pacientes imunossuprimidos dispostos em
diferentes niveis de atendimento, este bacilo Gram-negativo contribui para elevadas taxas
de mortalidade, por razéo da sua viruléncia e resisténcia a antibidticos (DE OLIVEIRA,

2019). Esta resisténcia pode ser expressa de forma natural ou adquirida, por meio da
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expressao de bombas de efluxo ou por producdo de enzimas inativadoras dos agentes
antibioticos, como mutacdes e transferéncia horizontal (LOPES et al., 2020).

A espécie de P. aeruginosa é um dos microrganismos que tem sido a causa comum
de infeccdo urinéria, pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) e sepse
(LOURENZO et al., 2020). Seu crescimento é favorecido em ambientes Umidos, podendo
usufruir de reservatorios hospitalares, tais como equipamentos de ventilagdo mecéanica e
pano de chdo (COLARES et al., 2016).

Diversas superficies inanimadas estabelecem relagdo com as infeccGes
hospitalares provenientes de bactérias Gram-negativas multirresistentes, pois estas
também desfrutam do ambiente como fonte de crescimento (CARDOSO e REIS, 2016).
Entre elas, destaca-se Klebsiella pneumoniae, além de outras bactérias Gram-negativas
capazes de produzir enzimas como AMPCc, beta-lactamase de espectro ampliado (ESBL)
e carbapenemases, e hidrolisar antimicrobianos, como penicilinas, cefalosporinas,
monobactamicos e carbapenémicos. O seu amplo espectro de fatores de viruléncia, bem
como a presenca de centenas de genes mdveis de resisténcia antimicrobiana, que dispde
a espécie a captura de plasmideos de populagdes microbianas ambientais, transferi-los
para outras bactérias Gram-negativas e manté-los por um longo periodo, tornam a espécie
de importancia clinica e dificultam a escolha de antibioticos sensiveis para o tratamento
(CHENG etal., 2018; WYRES e HOLT, 2018). As espécies de K. pneumoniae produtora
de carbapenemases (KPC), apresentam rapida disseminacdo e tem sido frequente no
ambito hospitalar (ZANOL e CANTARELLI, 2016).

Outra enterobactéria importante é a espécie Escherichia coli, microrganismo
constituinte da microbiota da flora intestinal e altamente excretada nas fezes. Geralmente,
esta bactéria pode tornar-se um patdgeno oportunista e os coliformes fecais sdo potenciais
indicadores de contaminacdo fecal (FONSECA et al., 2019). Estes, por sua vez, podem
ser identificados nas mados mal higienizadas de pacientes infectados ou de profissionais
da saude que dispuseram contato direto com eles, resultando em contaminacgéo cruzada
(CHERCHI e SALDANHA, 2020). Desta forma, as cepas de E. coli podem facilmente
contaminar as superficies inanimadas hospitalares.

Também associadas & contaminacdo de superficies, as cepas de Acinetobacter
spp., agente de alta patogenicidade, sdo responsaveis por cerca de 2-10% das infeccdes
hospitalares, com espécies que podem ser encontradas em superficies secas e sobreviver
nestas por mais de 25 dias (BORGES e NUNES, 2019). Apresenta resisténcia natural a
glicopeptideos, macrolideos, e desenvolve resisténcia a todas as classes de
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antimicrobianos, especialmente aos B-lactdmicos (SOUSA, 2018). O mecanismo de
resisténcia pode ser explicado pela formacéo de biofilmes e resisténcia a dessecacao,
facilidade de aderir, colonizar e invadir as células humanas, pela capacidade de adquirir
material genético estrangeiro por meio da transferéncia horizontal de genes, promovendo
sua propria sobrevivéncia (BORGES e NUNES, 2019).

2.4 Medidas de prevencéao

A Portaria n® 2.616/98 do Ministério da Saude (BRASIL, 1998) evidencia que as
acOes sistematicas objetivando a prevencdo e reducdo das IRAS devem compor um
Programa de Controle de Infec¢Ges Hospitalares (PCIH). Para que este seja executado, 0s
hospitais deverdo constituir uma Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
6rgdo responsavel pelas acbes de controle de infeccdo hospitalar, composto por
profissionais da area de saude, de nivel superior e designados, como médicos,
farmacéuticos e enfermeiros. Toda a execucdo do PCIH, e os métodos e a¢cbes da CCIH,
sdo fiscalizados pela ANVISA, tanto para auxiliar como recomendar novos
procedimentos (GOMES e MORAES, 2018).

O Manual de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies da ANVISA (2012) preconiza
que, o Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Salude visa
garantir aos usuarios uma permanéncia em ambiente limpo e com menor carga de
contaminacdo possivel, conservando equipamentos e instalacdes, e reduzindo a
possibilidade de transmisséo de infec¢des oriundas de fontes inanimadas.

Portanto, inserido no contexto de Higienizacdo e Desinfec¢do de Superficies de
Servicos de Saude e IRAS, cabe ao Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, em
interface com o Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Salde,
capacitar a equipe multidisciplinar através de treinamentos e a¢des de conscientizagdo
(ANVISA, 2012). Nesta circunstancia, o manual “Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude”, da ANVISA (2017), esclarece que o treinamento da
equipe deve estar atrelado a manutencéo de uma rotina de visitas multidisciplinares aos
pacientes em tratamento intensivo, além do incentivo a higienizacdo das médos por meio
de campanhas educativas descrevendo a periodicidade e técnica.

A ANVISA (2020) dispde de orientacBes quanto a realizacdo das técnicas de
desinfeccdo e limpeza das superficies, incluindo aquelas proximas ao paciente, as
frequentemente tocadas, bem como equipamentos eletrénicos que circulam no ambiente.

Em caso de presenca de matéria orgénica visivel, deve-se retirar o excesso da sujidade
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com material absorvente e, por fim, realizar a limpeza e desinfeccdo. Além do mais, 0
servicgo de saude deve possuir protocolos contendo as orientacdes a serem implementadas
em todas as etapas de limpeza e desinfeccdo de superficies, e garantir a capacitacdo
periddica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas.

A higienizacdo das méaos € reconhecida pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e ANVISA como a medida
de prevencdo mais eficaz contra a transmisséo cruzada de microrganismos em Servigcos
de salde, tal como na reducdo e no controle das IRAS ha mais de 150 anos (DE
OLIVEIRA e PINTO, 2018). Apesar deste entendimento por parte dos profissionais da
salde, o cumprimento da adesdo é baixo a nivel mundial. Portanto, foram desenvolvidas
iniciativas que visam a melhoria da higienizagdo das maos, como o Primeiro Desafio
Global para a Seguranca do Paciente da OMS, Clean Care is Safer Care (DE OLIVEIRA
e PINTO, 2018; OLIVEIRA e PAULA, 2017).

Dentre estas medidas, a ANVISA (2017) também defende que a vigilancia
padronizada e o controle da implementacdo de procedimentos, estrutura e resultados,
realizados tanto pelos profissionais de assisténcia como pelos que compdem a CCIH,
sejam fatores imprescindiveis para a prevencdo e controle das IRAS. Portanto, é
fundamental o treinamento de toda a equipe multiprofissional, visto que, o controle e a
prevencao da transmissdo destas infec¢des sao eventos multicausais, nos quais a avaliacdo
rigida do processo de limpeza e desinfec¢do € um fator importante para reduzir a carga
microbiana, além de transformar as praticas no processo de trabalho (VITAL, 2019).

2.5 Produtos saneantes

Os procedimentos de limpeza e desinfeccdo, além de indispensaveis no controle
da propagacdo de infecgbes, também promovem sensacdo de bem-estar, seguranca e
conforto para os pacientes, familiares e profissionais da saude (GIL et al., 2018).

No que diz respeito a RDC da ANVISA n° 59, de 17 de dezembro de 2010, os
produtos saneantes sdo substancias ou preparacdes destinadas a limpeza, desinfeccéo,
desinfestacdo, sanitizagdo, em ambientes coletivos e/ou publicos e no tratamento da agua.
O Manual de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies da ANVISA (2012) preconiza que
o0s principais produtos utilizados para a limpeza de superficies sdo sabdes e detergentes,
e para a desinfeccdo alcool, compostos fenolicos, compostos liberadores de cloro ativo,
compostos quartenarios de aménio, monopersulfato de potassio, biguanida polimérica,

glucoprotamina e oxidantes.
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Uma das alternativas no combate ao crescimento bacteriano em superficies,
especialmente no ambiente hospitalar, sdo saneantes a base de peroxido de hidrogénio
(H202) a 0,5%. Sua acdo oxidante ocorre ap0s promover desnaturacao proteica e ruptura
da permeabilidade da membrana celular de microrganismos (VOLKART et al., 2017). O
peréxido de hidrogénio é ndo seletivo, contemplando acdes bactericida, fungicida,
virucida e tuberculicida, o que dificulta o processo de resisténcia gerado pelos organismos
microbioldgicos, embora a enzima catalase, produzida por alguns microrganismos, possa
quebra-lo (MURDOCH et al., 2016). De acordo com a Portaria n° 235, de 21 de maio de
1996 (BRASIL, 1996), este saneante é considerado como uma substancia GRAS
(Geralmente Reconhecido Como Seguro) pela Food and Drug Administration (FDA).

Outro desinfetante de superficies utilizado em servigos de saude é o alcool 70%.
Os élcoois isopropilico e etilico sdo considerados agentes de acdo bioldgica de largo
espectro, exercendo efeitos contra bactérias, fungos e virus, por meio da desnaturacéo de
proteinas e desintegracdo das membranas celulares (LIMA et al., 2020). Este efeito
microbicida é explicado pela concentracdo em peso ou em volume em relagédo a agua,
devendo ser de 70% (P/P) ou 77% (V/V), respectivamente; nestas condicdes, o alcool é
capaz de provocar desnaturagdo proteica ao penetrar o interior da célula microbiana
(FERREIRA et al., 2016). O alcool isopropilico 99%, além de desnaturar proteinas, é
capaz de inibir a sintese de metabdlitos essenciais para o processo de divisao celular, ndo
sendo, portanto, eficaz contra esporos bacterianos (TAKEDA et al., 2017).

Desde 1867, emprega-se o fenol na desinfeccéo hospitalar, porém, nos Gltimos 30
anos, seus derivados, triclosan, o-benzil-p-clorofenol e timol ganharam importancia
devido a sua concentracdo, em torno de 5%, apresentar acao bactericida, fungicida e
virucida (LIMA et al., 2020). Este efeito microbicida ocorre através da destruicdo do
protoplasma com ruptura da parede celular e precipitacdo de proteinas (VOLKART etal.,
2017). Os efeitos contra as bactérias podem ser realizados por meio de mais de um modo
de acdo, podendo formar complexos instaveis com enzimas essenciais ou interagindo com
membranas bioldgicas (LIMA et al., 2020).

Outro produto aplicado na desinfeccao de superficies é o hipoclorito de sédio. O
saneante € um composto quimico essencial da agua sanitéria, capaz de liberar cloro ativo,
e isento de mecanismo de acdo definido, porém contempla um amplo espectro de acdo
(LIMA et al., 2020; FERREIRA et al., 2016). As solucBes cloradas sdo bactericidas
altamente potentes contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, virus, esporos,

Mycobacterium tuberculosis, e, em combina¢do com o perédxido de hidrogénio, dispde
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maior atividade contra cepas de P. aeruginosa. O seu uso a 6% ¢é eficaz na limpeza das
diferentes areas de um hospital, através de friccdo ou imersdo na superficie a ser
desinfetada (CONTRERAS et al., 2016; FERREIRA et al., 2016). Apesar da sua facil
utilizacdo e baixo custo, € um saneante que, mesmo em pequenas concentragcdes, pode
ocasionar queimaduras no sistema digestorio e irritacbes de membranas mucosas e
oculares (LIMA et al., 2020).

O acido peracético também é reconhecido como alternativa de desinfeccdo de
superficies. O composto contempla a¢Bes bactericida, esporicida, fungicida e virucida,
pois promove a desnaturacdo proteica através da oxidacdo das ligagdes sulfidril e
sulfurica presentes na parede celular dos microrganismos (FERREIRA et al., 2016). Seu
efeito é relativamente rapido e ativo em baixas concentrac6es (0,0001% a 0,2%) e, apesar
do seu custo ser maior do que o hipoclorito de sédio, consegue atuar como microbicida
mesmo na presenca de residuos organicos, além de ndo ser toxico (LIMA et al., 2020;
DE MOURA et al., 2016).

Conforme descrito no Manual de “Seguranga do paciente em servigos de saude:
limpeza ¢ desinfecgdo de superficies”, da ANVISA (2012), a selecéo, escolha e adesdo
destes saneantes devem ser realizadas pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
em concomitancia ao Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servigos de
Saude, dispondo a atender as vigéncias de eficacia e qualidade relacionadas as técnicas
de limpeza e desinfeccdo de ambientes. Ademais, a aquisicdo destes produtos deve
atender aos requisitos estabelecidos pela legislacdo em vigor, devendo cumprir com os
itens definidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1994), evitando, assim, 0 uso

indiscriminado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar a contaminacdo microbioldgica de superficies da UTI adulto em um

hospital em Campina Grande-PB.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar o crescimento bacteriano em superficies da UTI adulto, tais como bomba
de infusdo, respirador, cama, telefone, maganeta, torneira, almotolia, bancada de
prescricdo, e bancada de preparo de material antes e ap6s a higiene.

e Identificar as bactérias isoladas nas diferentes superficies da UTI adulto.

e Comparar o crescimento bacteriano antes e depois da higiene na superficie da
bancada de preparo de material.

e Avaliar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos das bactérias Gram-negativas
isoladas da UTI adulto.

e Avaliar o perfil de resisténcia a oxacilina de bactérias do género Staphylococcus
isoladas da UTI adulto.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa realizada caracteriza-se como estudo transversal, descritivo-exploratorio,

prospectivo com abordagem quantitativa.

4.2 Local da pesquisa

A coleta do material em estudo foi realizada na UTI adulto em um hospital publico em
Campina Grande — PB, e as amostras foram processadas no laboratério de Microbiologia
do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS), no Campus | da UEPB.

4.3 Periodo de realizacéo

A realizacdo da pesquisa ocorreu durante um periodo de 4 meses (maio, junho, agosto e
setembro de 2019).

4.4 Populagdo e amostra

Semanalmente, durante os turnos da manha e da tarde de toda segunda-feira, uma
enfermeira integrante da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do
hospital estudado realizou a desinfec¢do da superficie utilizando um saneante a base de
perdxido de hidrogénio. Em seguida, foram coletados materiais das superficies da UTI
adulto, tais como bomba de infusdo, respirador, cama, telefone, maganeta, torneira,

almotolia, bancada de prescricdo e bancada de preparo de material antes e ap6s a higiene.

4.5 Processamento das amostras

A coleta do material das superficies foi realizada através de swabs umedecidos com
solucdo fisiologica 0,9% estéril. Estes foram friccionados nas superficies de investigacao,
e, posteriormente, introduzidos em tubos contendo 3 mL de caldo BrainHeart Infusion
(BHI), agitados vigorosamente, acondicionados em caixas de isopor e transportados, em
temperatura ambiente, para o laboratério de Microbiologia da UEPB, Campus I. Ao todo,
foram coletadas 76 amostras. No laboratério foram incubados em estufa a 35-37°C por
24 horas. Apo6s o periodo de incubacgdo, o material contido nos swabs foi semeado, por
meio da técnica de semeadura de esgotamento, em meios de cultura, como Agar sangue,
Agar manitol salgado e Agar EMB, e incubados a 35-37°C durante 24 horas. Ap0s esse

periodo, as coldnias que obtiveram crescimento foram submetidas a contagem e
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identificacdo, bem como aos testes de sensibilidade aos antimicrobianos disponiveis no

laboratério.

4.6 ldentificacdo das bactérias

Para a identificacdo dos bacilos Gram-negativos fermentadores foram realizados os testes
bioquimicos: TSI (Triple Sugar Iron), MIO (mobilidade, indol, ornitina), ureia, citrato e
fenilalanina. As bactérias Gram-negativas ndo fermentadoras foram identificadas atraves
do Kit BBL Crystal. J& as Gram-positivas foram submetidas a testes de catalase e

coagulase.

4.7 Teste de sensibilidade aos antimicrobianos

As bactérias isoladas e identificadas foram submetidas a testes de sensibilidade aos
antimicrobianos pelo método de Kirby-Bauer, segundo os padres recomendados pelo
CLSI (Clinical Laboratory Standard Institute), 2020. Os antimicrobianos testados para as
Gram-negativas foram: amicacina, amoxicilina + clavulanato, ampicilina, aztreonam,
cefalexina, cefepime, ceftazidime, ceftriaxona, ciprofloxacino, gentamicina, imipenem,
sulfametoxazol e tetraciclina. Para as Gram-positivas, testou-se a oxacilina. Também
foram realizados testes de producao de enzimas de resisténcia como pesquisa de ESBL,

AmpC e carbapenemases.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 76 amostras coletadas, 85,5% (65) apresentaram crescimento bacteriano,
enquanto 14,5% (11) foram negativas. De acordo com o Gréfico 1, houve crescimento
bacteriano em 88,8% (8) das amostras da bomba de infuséo, e em 11,1% (1) este foi
ausente. O respirador e o telefone apresentaram 100% (9) de crescimento bacteriano,
assim como a bancada de prescri¢cdo (6). Na cama, 77,7% (7) das amostras foram
positivas, enquanto 22,2% (2) negativas. A macaneta apresentou positividade em 85,71%
(6), e 14,28% negativas. Na torneira, 66,6% (4) constataram crescimento bacteriano, e
em 33,3% (2) ndo houve crescimento bacteriano. A almotolia obteve crescimento em
71,42% (5) das amostras, e 16,7% (1) foram negativas. A bancada de preparo de material
antes da higiene, apresentou 87,5% (7) das amostras positivas, e 12,5% (1) negativas;
apos desinfeccdo com o saneante a base de peréxido de hidrogénio, o crescimento
bacteriano diminuiu para 57,14% (4), e a auséncia do mesmo aumentou em 42,9% (3).

As superficies mais contaminadas, com 100% das amostras positivas para
crescimento bacteriano, foram respirador, telefone e bancada de prescricdo, seguidas de
bomba de infusdo (88,8%), bancada de preparo de material antes da higiene (87,5%),
macaneta (85,71%), cama (77,7%), almotolia (71,42%), torneira (66,6%) e bancada de

preparo de material apds higiene (57,14%).

Grafico 1 - Analise do crescimento bacteriano em superficies da UTI adulto de um
hospital em Campina Grande - PB.
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De Souza et al (2019) avaliaram a contaminacdo de superficies inanimadas em
uma UTI de Foz do Iguagu-PR e constataram frequéncia de 45,4% de crescimento
bacteriano em camas, e auséncia de crescimento em bombas de infusdo, enquanto o
presente estudo observou crescimento em 77,7% na cama e a bomba de infusdo foi uma
das superficies mais contaminadas (88,8%).

Amarante et al (2018), em uma UTI adulto de um hospital regional do Sertéo
paraibano, avaliaram cinco superficies (grades das camas, botdes do monitor da funcéo
cardiaca, e dos ventiladores mecanicos, bancada de enfermagem e macganeta), das quais
81,8% estavam contaminadas por alguma espécie de microrganismo. Este dado, de
elevada presenca microbiolégica em superficies, assemelha-se ao encontrado nesta
pesquisa, em que 85,5% das amostras coletadas das superficies obtiveram crescimento
bacteriano.

Acredita-se que as areas mais proximas aos pacientes sejam mais facilmente
contaminadas de forma direta através da eliminacdo da bactéria pelo paciente, por meio
de fluidos bioldgicos, ou indiretamente, por meio de contato das maos dos profissionais
de saude com alguns equipamentos como monitores, botGes de ventilagdo, grades da
cama, caracterizando eventos de transmissdo cruzada, fato que provavelmente tenha
acontecido na presente pesquisa (LOURENZO et al., 2020). Este altimo fator pode
explicar, também, o crescimento bacteriano em 100% das amostras coletadas do
respirador, telefone e bancada de prescrigéo.

Além disso, a contaminacdo bacteriana nas superficies analisadas pode ser
explicada por falhas na técnica ou na frequéncia da desinfeccdo das superficies e/ou pelo
uso inadequado ou ineficicia do desinfetante utilizado (GIL et al., 2018; VITAL, 2019).

Em 2020, Lourenzo et al realizaram uma reviséo integrativa de 7 literaturas sobre
a contaminacdo em superficies de UTIs espalhadas pelo Brasil apds limpeza e desinfeccéo
das mesmas, e relataram que 100% das superficies analisadas microbiologicamente
confirmam a presenca de microrganismos ap0s o0 processo de limpeza e desinfecgéo,
sendo que 42,8% apresentaram microrganismos diferentes dos encontrados antes da
limpeza.

No hospital estudado a desinfeccdo das superficies ocorria uma vez no turno da
manha e outra vez no turno da tarde.

De acordo com o Grafico 2, foram analisadas amostras adquiridas a partir de 10
superficies da UTI adulto, sendo encontradas 8 espécies bacterianas diferentes. Na bomba
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de infusdo, houve crescimento bacteriano em 62,5% (5) de Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina (MRSA) e 37,5% (3) de Staphylococcus coagulase negativa
resistente a oxacilina (SCN R Oxa). No respirador, houve crescimento de MRSA em
21,4% (3), Staphylococcus coagulase negativa (SCN) em 14,3% (2), SCN R Oxa em
28,6% (4), Enterobacter aerogenes e Proteus mirabilis em 14,3% (2) e Klebsiella oxytoca
em 7,1% (1), sendo a superficie com maior nimero de espécies encontradas. A cama
hospitalar apresentou crescimento de MRSA em 55,5% (5), SCN e SCN R Oxa em 22,2%
(2), ambas. O telefone apresentou MRSA em 40% (4), S. aureus sensivel a oxacilina
(MSSA) em 10% (1), SCN em 20% (2) e SCN R Oxa em 30% (3). Na macganeta, houve
crescimento de MRSA, MSSA e SCN, em 28,6% (2) cada, e E. aerogenes em 14,3% (1).
A torneira apresentou crescimento de 50% (2) de MRSA e SCN, cada. Na almotolia
houve crescimento de MRSA em 60% (3), e SCN R Oxa em 40% (2). A bancada de
prescri¢do apresentou crescimento de MRSA em 33,3% (2), MSSA em 16,7% (1) e SCN
R Oxa em 50% (3).

Gréfico 2 — Bactérias isoladas em diferentes superficies da UTI adulto de um hospital
em Campina Grande — PB.
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Nesta pesquisa, das 76 amostras de superficies, houve predominancia de MRSA
(36,48%) em relacdo as bactérias Gram-negativas (9,5%). Um estudo elaborado por
Marques (2019) também encontrou baixa predominancia de Gram-negativas em amostras
de superficies de UTI, representando apenas 7,35%. Um estudo comandado por
Wisniewski et al. (2020), no qual foram coletadas 216 amostras de superficies como
bomba de infusdo, grades das macas, bancadas, torneiras, ventiladores mecanicos, e
destas relatou-se maior prevaléncia de Staphylococcus coagulase negativo (43,4 %)
e Staphylococcus aureus (20,5 %), espécie também prevalentes nesta atual pesquisa.

Deste modo, observa-se que na bomba de infusdo, cama, telefone e almotolia
houve predominancia de MRSA. No respirador, na bancada de prescri¢do e bancada de
preparo de material antes da higiene, SCN R Oxa foi a bactéria com maior prevaléncia.
As outras superficies apresentaram distribuicdo igual para algumas cepas, como: na
macaneta predominaram MRSA, MSSA e SCN, na torneira, MRSA e SCN, e na bancada
de preparo de material ap6s higiene, MRSA, MSSA, SCN e SCN R Oxa.

A bactéria mais isolada em todas as superficies estudadas, exceto na bancada de
preparo de material antes da higiene, foi MRSA. Este fato é bastante preocupante
considerando que tal bactéria é resistente a todos os antibioticos beta-lactdmicos
atualmente disponiveis no mercado, além de apresentar resisténcia intrinseca a
antibioticos modernos utilizados na clinica médica atual como imipenem e meropenem,
0 que restringe bastante as opcOes terapéuticas para um paciente que se contaminar com
cepas MRSA, aumentando a morbi-mortalidade. Além disso, sdo bactérias de répida
disseminacdo no ambiente hospitalar.

Garcia e colaboradores (2019) isolaram K. pneumoniae (25%) e S. aureus (8,33%)
em torneiras de hospitais e entre superficies internas, externas e macanetas; neste presente
estudo, houve predominéancia de Gram-positivas, excepcionalmente Staphylococcus spp.
em torneira e maganeta.

Entre os microrganismos presentes no ambiente nosocomial em situacdes
endémicas, destacam-se Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA) e
Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE), enquanto nos surtos é frequente a
presenca de Acinetobacter baumanii e Pseudomonas aeruginosa. Em ambos 0s casos,
observou-se similaridade entre cepas encontradas em pacientes e aquelas isoladas nas

superficies ambientais.
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A superficie da bancada de preparo de material foi submetida ao processo de
desinfeccéo utilizando desinfetante a base de perdxido de hidrogénio. De acordo com o
Gréfico 3, antes da higienizacdo, foi possivel observar 3 cepas bacterianas: MSSA em
14,3% (1), SCN R Oxa em 71,4% (5) e K. pneumoniae em 14,3% (1). Entretanto, apds a
realizacdo dos protocolos de limpeza e desinfeccdo, 4 cepas bacterianas foram
predominantes. O crescimento de MSSA aumentou de 14,3% (1) para 25% (1), a presenca
de SCN R Oxa reduziu de 71,4% (5) para 25% (1), além de ser evidenciado o crescimento
de duas novas cepas em 25% (1): MRSA e SCN. Conclui-se, assim, que o desinfetante

utilizado foi eficiente apenas na erradicagao das cepas de K. pneumoniae.

Grafico 3 — Comparacdo do crescimento bacteriano antes e depois da higiene na
superficie da bancada de preparo de material de um hospital em Campina Grande-PB.
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A elevada frequéncia de isolados de MRSA e SCN resistente a oxacilina, e 0 seu
aparecimento na superficie previamente desinfetada, permite o questionamento da
possibilidade de os profissionais de satde serem portadores de tais microrganismos em
sua microbiota de naso e orofaringe, agindo, assim, como potenciais transmissores. Outro
fator justificavel para o aparecimento destas cepas, mesmo ap6s o processo de limpeza e
desinfeccdo da bancada de preparo de material, é o proprio uso do desinfetante a base de
perdxido de hidrogénio, visto que, o género Staphylococcus spp. € produtor da enzima
catalase, capaz de degradar este composto quimico, impedindo a sua agao sobre as cepas
bacterianas produtoras desta enzima, ou seja, tais bactérias ndo sofrem a acdo de
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desinfetantes com esta formulacdo. Além disso, pode ter ocorrido um evento de
recontaminacdo da bancada de preparo de material. Segundo Russotto et al (2015),
superficies de alto contato em UTIs podem ser novamente contaminadas ap6s 4 horas de
limpeza.

Uma pesquisa comandada por Chowdury et al (2019) também identificou
ineficiéncia do saneante, ao realizar a inoculacdo de S. aureus (ATCC 25923) em
biofilmes para testar a eficacia de alguns desinfetantes, entre eles um desinfetante a base
de perdxido de hidrogénio. Ap6s 5 minutos de contato com as colénias, o desinfetante
obteve baixo desempenho, que pode ser explicado pelo tempo de contato, pois, segundo o
fabricante, o recomendado para erradicar bactérias sdo 10 minutos. Oon e colaboradores
(2020), buscando o objetivo de avaliar o papel da descontaminacdo do perdxido de
hidrogénio diluido em uma unidade de terapia intensiva de um hospital rural australiano,
também constataram que ndo ocorreu reducdo significativa da contagem de coldnias
aerobicas frente ao desinfetante.

Portanto, faz-se necessario utilizar na rotina de limpeza e desinfeccdo saneantes
eficazes para erradicar a contaminacdo dos microrganismos em superficies hospitalares.

Avancini e Both (2017) dispuseram cepas de MRSA em contato com hipoclorito
de sddio, iodoforo e cloreto de cetil trimetilaménio (quaternario de aménio) por 5, 15 e
30 minutos, para avaliar os seus efeitos bactericidas, e, assim, relataram a inativacao de
todos os isolados de MRSA através do uso destes compostos em suas menores
concentracOes e tempo de contato.

As superficies frequentemente manuseadas pelos profissionais da saude, como
telefone, macaneta, torneira, almotolia e bancadas de prescricao e de preparo de material,
tornam-se, também, potenciais fontes de microrganismos, principalmente quando a
intervencdo de higienizagdo das méos ndo é efetuada ou erroneamente executada,
possibilitando a colonizagéo e infeccdo dos pacientes, e, consequentemente, o agravo do
quadro clinico.

Mody et al (2019) mostraram que a contaminac¢ao das maos com microrganismos
multirresistentes estd associada a contaminacao das superficies de alto contato em um
hospital no sudeste do Michigan (EUA), sendo as cepas analisadas das mé&os quase 100%
correspondiam as das superficies.

No Brasil, Lourenzo et al (2020) realizaram uma revisdo acerca da analise de
superficies contaminadas de UTIs que, apesar da desinfeccdo com alcool 70%,
apresentaram crescimento de MRSA em bomba de infusdo, grades da cama e bancada de
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prescricdo. Além disso, identificaram S. aureus, Staphylococcus coagulase negativo,
bacilos Gram negativos e Candida albicans como 0s microrganismos de maior
crescimento nas superficies apds desinfeccao. Estes resultados se assemelham ao presente
estudo, que também relatou crescimento de MRSA e SCN mesmo apds higiene da
bancada de preparo de material. Certamente, todos esses fatores ocorrem em decorréncia
do uso excessivo de oxacilina e outros antibidticos na UTI estudada, o que nédo difere de
outros hospitais, dada a gravidade das infeccbes dos pacientes ali presentes. Os
antibioticos utilizados em excesso em hospitais geram aerossdis que desencadeiam
resisténcia nas bactérias da flora bacteriana hospitalar. Assim, quanto mais oxacilina
utilizada, mais bactérias hospitalares serdo resistentes as mesmas.

A adaptacdo demonstrada por estes microrganismos dentro da UTI pode também
sugerir sua presenca em organizagdes bacterianas sob a forma de biofilmes, inclusive
multi-género, o que necessitaria de concentra¢Ges mais efetivas dos desinfetantes e maior
frequéncia dos protocolos de limpeza e desinfeccdo. Isto porque, nos biofilmes,
especialmente os de superficies secas, as bactérias sdo mais resistentes a dessecacao, mais
dificeis de remover durante a limpeza e mais tolerantes a desinfetantes, podendo
permanecer viaveis por um longo periodo (COSTA et al, 2019).

E de extrema importancia ressaltar a auséncia de Pseudomonas aeruginosa nas
superficies da UTI estudada. Tal bactéria € muito temida em hospitais devido a sua grande
capacidade em adquirir e disseminar resisténcia aos antimicrobianos, demonstrando que,
embora ndo totalmente satisfatorias, as medidas de prevencgdo que estdo sendo adotadas
pelo hospital com o intuito de controlar as infecgdes hospitalares.

De acordo com o Grafico 4, foram testados os antibidticos utilizados na rotina do
hospital estudado para a realizagdo do teste de sensibilidade aos antimicrobianos frente
as bactérias Gram-negativas identificadas nas amostras de superficies. Dos isolados de E.
aerogenes, 100% (3) foram resistentes ao cefepime e ao sulfametoxazol, 66,6% (2) a
amicacina, ampicilina, aztreonam, cefalexina, ceftazidime, ceftriaxona e ciprofloxacino,
e 33,3% (1) a amoxicilina + clavulanato e imipenem.

Das cepas isoladas de P. mirabilis, 50% (1) apresentaram resisténcia para
amoxicilina + clavulanato, aztreonam, cefepime, ceftazidime, ceftriaxona,
ciprofloxacino, imipenem, sulfametoxazol e tetraciclina.

Dos isolados de K. pneumoniae, 100% das cepas (1) apresentaram resisténcia para
ampicilina, aztreonam, cefalexina, cefepime, ceftazidime, ceftriaxona, ciprofloxacino,

imipenem e sulfametoxazol. Das cepas de K. oxytoca, 100% (2) foi resistente a
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ampicilina, cefalexina, cefepime, ceftriaxona e sulfametoxazol, e 50% (1) para amicacina,

amoxicilina + clavulanato, aztreonam, ceftazidime, ciprofloxacino e gentamicina.

Grafico 4 — Perfil de resisténcia aos antimicrobianos das bactérias Gram-negativas
isoladas de UTI adulto de um hospital em Campina Grande — PB.

120,00%

100,00%

80,00%

60,00% -

40,00% - —
20,00% - —
0,00% - T T

:
R T R
& &8
Q;Q AN
R ©

M Enterobacter aerogenes Proteus mirabilis Klebsiella pneumoniae Klebsiella oxytoca

FONTE: Dados da pesquisa, 2019

O dado que provoca preocupacdo € a resisténcia das cepas de E. aerogenes
(33,3%), P. mirabilis (50%) e K. pneumoniae (100%) ao imipenem, antibiotico da classe
dos carbapenémicos, pois, considerando que, quando ndo ha outra opgéo terapéutica, o
altimo recurso antimicrobiano dos tempos atuais seria o citado antibiotico. Isto é
explicado devido ao seu espectro de atividade ser mais amplo que a maioria dos beta-
lactamicos, exercendo efeitos em cocos Gram-positivos, bacilos Gram-negativos
fermentadores e ndo-fermentadores, anaerobios Gram-positivos e Gram-negativos
(COSTA et al, 2019). O surgimento de resisténcia ao imipenem é provavel indicio de que
este antibidtico esteja sendo utilizado excessivamente em situagdes em que 0 paciente
poderia utilizar outro farmaco.

Chama atencdo a resisténcia a antibidticos como cefepime (cefalosporina de
quarta geracao) e amicacina (aminoglicosideo que seria op¢do terapéutica para pacientes
portadores de bactérias resistentes a beta-lactamicos como a presente cepa bacteriana). A
resisténcia apresentada ao ciprofloxacino, uma quinolona, também é preocupante, pois
poderia ser uma Otima opcdo terapéutica diante das resisténcias as penicilinas,

cefalosporinas e amicacina, principalmente em casos de pneumonia. As resisténcias
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encontradas as penicilinas e cefalosporinas sdo aceitaveis diante da possibilidade dessas
bactérias poderem ser produtoras de enzimas beta-lactamicas como ESBL e AmpC.

Todas as cepas bacterianas isoladas neste estudo sdo consideradas multi-
resistentes. E, todas as resisténcias aqui apresentadas ocorrem devido a mutagdes de genes
que sdo ativados pelas bactérias em resposta ao uso exacerbado de determinado
antibiotico, o que gera uma pressdo seletiva nas cepas bacterianas de um determinado
ambiente hospitalar, ou seja, s6 sobrevivem naquele ambiente bactérias portadoras de
genes de resisténcia aos antibidticos.

Lamentavelmente, tal nivel de resisténcia bacteriana ocorre em quase todos 0s
hospitais que ndo realizam vigilancia constante dos antibidticos utilizados na sua rotina
e nem monitoramento das infeccdes hospitalares com exames microbioldgicos que
requerem exames como cultura bacteriana e antibiograma.

Muitos outros estudos tambem apontam a resisténcia elevada de microrganismos
aos antibidticos utilizados em hospitais. Chuy et al (2019), em um hospital em Santa
Maria-RS, detectaram resisténcia em 100% (1) das cepas de E. aerogenes para
amoxicilina + &cido clavulanico e ampicilina, enquanto a condi¢do de resisténcia neste
estudo também foi presente, porém em 33,3% e 66,6%, respectivamente. Para as cepas
de P. mirabilis, Nakano et al (2019) observaram sua resisténcia frente a classe de
fluoroquinolonas, e constataram seu aumento gradual (13,3-17,5%) desde 2004. Da Mota
et al (2018) evidenciaram maior resisténcia de K. pneumoniae a ampicilina e
cefalosporinas, bem como avaliado neste estudo, em que as cepas obtiveram 100% de
resisténcia para estas classes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2017), K.
pneumoniae esta entre as bactérias de prioridade critica de resisténcia, o que implica
urgéncia para a producdo de novos antibioticos. Para K. oxytoca, os achados de Rodrigues
e De Mesquita (2016) sdo equivalentes ao encontrado neste estudo no que diz respeito a
resisténcia em 100% para cefepime e ceftriaxona.

No presente estudo, dos antibidticos avaliados no antibiograma das bacterias
Gram-negativas, gentamicina e tetraciclina foram os farmacos com maior sensibilidade,
apresentando resisténcia de 50% (1) apenas para K. oxytoca e P. mirabilis,
respectivamente. Com base neste perfil, e considerando a resisténcia a amicacina apenas
de E. aerogenes em 66,6% (2) e K. oxytoca em 50% (1), estes trés antimicrobianos,
gentamicina, tetraciclina e amicacina, poderiam ser alternativas eficazes contra as
bactérias Gram-negativas presentes nesta UTI, lembrando que a ac¢éo da tetraciclina ndo

€ muito evidenciada sobre bactérias Gram-negativas. Todavia, todas as cepas Gram-
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negativas apresentaram 100% de resisténcia a aztreonam, sulfametoxazol, ciprofloxacino
e todas as cefalosporinas testadas, exceto as cepas de P. mirabilis que demonstraram
sensibilidade (50%) a cefalexina.

Os resultados de Marques (2019) também apontam as cefalosporinas como
Gltimas escolhas para o tratamento das infec¢des, em virtude do perfil de resisténcia que
varia entre 33,3-90%. Neste mesmo estudo, ao associar sulfametoxazol ao trimetoprim, o
perfil de resisténcia encontra-se menor que o desta pesquisa, com 20%.

Entretanto, o imipenem, antibiético que seria habitualmente a escolha terapéutica
em ultimo caso, encontra-se como opcao ineficaz para o tratamento das infecgdes
presentes na UTI adulto deste hospital, visto que os perfis de resisténcia identificados por
todas as cepas Gram-negativas, exceto K. oxytoca, Unica bactéria sensivel a ele, variam
entre 33,3, 50 e 100%. O aztreonam, ciprofloxacino, sulfametoxazol e todas as
cefalosporinas também s@o consideradas ineficientes para o tratamento de Gram-
negativas, tendo perfis de resisténcia distribuidos entre 50% e 100% a estes
antimicrobianos.

Das 76 amostras coletadas, 67 identificaram bactérias do género Staphyloccous.
Deste total, 49,25% (33) foram Staphylococcus aureus e 50,74% (34) Staphylococcus
coagulase negativa. De acordo com o Grafico 5, 81,8% (27) de S. aureus foram resistentes
a oxacilina, sendo denominados MRSA, enquanto 18,2% (6) foram sensiveis a oxacilina,
sendo denominados MSSA. 67,6% (23) dos Staphylococcus coagulase negativos (SCN)

foram resistentes a oxacilina, e 32,4% (11) ndo foram resistentes a oxacilina.

Grafico 5 - Perfil de resisténcia a oxacilina de bactérias do género Staphylococcus
isolados de UTI adulto de um hospital em Campina Grande — PB.
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Ao comparar os resultados das bactérias Gram-positivas com 0s encontrados no
isolamento das Gram-negativas (Grafico 4), observou-se que estes dois grupos
microbiologicos apresentaram forte resisténcia antimicrobiana, em mais de 50% dos
antimicrobianos testados. Dos 13 antibidticos utilizados para Gram-negativas, as cepas
de E. aerogenes e K. oxytoca foram resistentes a 84,6% (11), e os isolados de K.
pneumoniae e P. mirabilis foram resistentes a 69,2% (9).

Ao identificar isolados de Staphylococcus spp. oriundos de superficies proximas
a pacientes em uma UTI de um hospital no sudeste do Brasil, Fernandes et al (2020)
coletaram 50 amostras e obtiveram 42 isolados, sendo 19 da espécie SCN e 100% (42/42)
resistentes a oxacilina, enquanto neste estudo 34 foram SCN e, dos 67 isolados de
Staphylococcus spp., 74,63% (50) foram resistentes ao antibiotico.

No México, Garcia et al (2019) determinaram a resisténcia a oxacilina de isolados
clinicos de S. aureus e SCN, e encontraram 11 cepas de S. aureus, sendo 81,8% (9) de S.
aureus resistentes a oxacilina e 18,2% (2) sensiveis, resultado coincidentemente igual ao
deste estudo, além de 12 cepas de SCN, sendo 66,6% (8) resistentes a oxacilina e 33,3%
(4) sensiveis.

Considerando os dados aqui encontrados, ha necessidade de se instituir medidas
para controle destas cepas como: vigilancia prospectiva microbioldgica para se identificar
pacientes colonizados; isolamento dos pacientes colonizados ou infectados; uso de
precaucdes de barreira com luvas e avental; lavagem e antissepsia das méos da equipe;
limpeza cuidadosa dos leitos hospitalares; controle da prescricdo de antibiéticos de amplo
espectro; e erradicar o estado de portador de pacientes e dos profissionais de salde,
principalmente os implicados em surtos, bem como a readequagao da terapia conforme
resultados microbiolégicos (GIL et al, 2018; LOURENZO et al, 2020; RUSSOTTO et
al, 2015; ANVISA, 2019; EBSERH, 2019).
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6 CONCLUSOES

e A maioria (85,5%) das amostras coletadas e identificadas apresentou crescimento
bacteriano;

e Assuperficies de respirador, telefone e bancada de prescri¢ao foram positivas para
crescimento bacteriano em todas as amostras de superficies, sem excecéo,
seguidas de bomba de infuséo, bancada de preparo de material antes da higiene,
macaneta, cama, almotolia, torneira e bancada de preparo de material ap6s a
higiene;

e Na identificacdo das bactérias encontradas nas superficies, houve predominancia
de bactérias Gram-positivas. Destas, MRSA foi a mais prevalente, estando
presente em todas as superficies, exceto na bancada de preparo de material antes
da higiene, com SCN R Oxa logo em seguida, ausente apenas na macaneta e
torneira;

e Ap0s a higienizacdo da superficie da bancada de preparo de material, houve uma
discreta reducdo das cepas de SCN R Oxa e erradicacdo de K. pneumoniae. Porém,
as cepas de MSSA aumentaram, e houve o surgimento de duas bactérias: MRSA
e SCN;

e O saneante a base de peroxido de hidrogénio, utilizado na desinfeccdo de
superficie, foi eficiente contra a bactéria Gram-negativa, porém ndo apresentou
atividade significativa contra as bactérias Gram-positivas, do género
Staphylococcus spp.

e Sugere-se testar outros saneantes antes de se instituir na rotina do hospital, para
substituir o atual desinfetante;

e Através do teste de sensibilidade aos antimicrobianos com as bactérias Gram-
negativas, foi identificado perfil de resisténcia de 50-100% destas frente ao
imipenem, aztreonam, ciprofloxacino, sulfametoxazol e todas as cefalosporinas.
Portanto, as alternativas eficazes para o tratamento das infec¢bes por bactérias
Gram-negativas desta UTI adulto seriam gentamicina, tetraciclina e amicacina. A
tetraciclina, porém, é pouco utilizada na clinica médica para bactérias Gram-
negativas;

e Asespécies de S. aureus e SCN identificadas nas amostras das superficies, foram

fortemente resistentes a oxacilina;
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Importante atribuir ao farmacéutico hospitalar, no contexto da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, a responsabilidade na participacdo da selecédo e
testagem microbioldgica dos produtos desinfetantes a serem adotados na rotina do
hospital, enfatizando a necessidade de implementagéo de treinamentos relativos a
higienizacao das maos e desinfec¢do de superficies aos profissionais das Unidades

de Terapia Intensiva.
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