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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar o perfil de resisténcia das bactérias isoladas em
superficies de um hospital publico da cidade de Juazeiro do Norte-CE. As amostras foram coletadas
de diferentes superficies, e transportadas em meio Stuart. Essas foram inoculadas em Brain Heart
Infusion(BHI) e posteriormente semeadas em meio cromogénico, onde foram identificadas as
espécies bacterianas. Para realizagdo do perfil de resisténcia foi realizado o método de difuséo em
disco de acordo com padréo do Clinical and Laboratory Standards Institute/NCCLS. A identificagdo
das bactérias foi realizada em triplicata onde de 18 areas pesquisadas, totalizando 54 superficies,
todas apresentaram crescimento microbiano sendo: Bacillus sp. (52%), Staphylococcuscoagulase
negativa (14%), Enterococcus sp. (24%), Streptococcusagalactiae (5%) e Acinetobacter sp. (5%).
A adocdo de boas praticas de limpeza e desinfec¢édo de superficies de forma eficaz diminuem os
riscos de contaminag&o por meio desses veiculos.

Descritores: Microrganismos. Beta-lactamases. Infecgéo hospitalar. Resisténcia. Antibiéticos.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the resistance profile of bacteria isolated on surfaces of a public
hospital in the city of Juazeiro do Norte-CE. The samples were collected on different surfaces, and
transported in Stuart medium. These were inoculated in Brain Heart Infusion (BHI) and later seeded
in chromogenic medium, where the bacterial species were identified. To perform the resistance profile
the disk diffusion method was performed according to the Clinical and Laboratory Standards Institute/
NCCLS standard. The identification of the bacteria was performed in triplicate, where of 18 areas
surveyed, totaling 54 surfaces, all showed microbial growth: Bacillus sp. (52%), Staphylococcus
coagulase negative (14%), Enterococcus sp. (24%), Streptococcusagalactiae (5%) and Acinetobacter
sp. (5%). The adoption of good practices for cleaning and disinfecting surfaces effectively reduces the
risk of contamination by such vehicles.

Descriptors: Microorganisms. Beta-lactamases. Nosocomialinfection. Resistance. Antibiotics.
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Introducéo

Aproximadamente 720.000 pessoas sao infectadas em hospitais por ano, onde essas infecgdes podem ser
atribuidas ao ambiente hospitalar se manifestando durante a internagdo ou apds alta, fato que se agrava devido a
resisténcia bacteriana. Pacientes internados em instituicdes de saude estdo susceptiveis a infeccao por diversos tipos
de microrganismos patogénicos em que o uso de antimicrobianos é regra e cirurgias invasivas s@o procedimentos de
rotina."?

Ainfecgéo hospitalar, além de ter grande consequéncias na morbimortalidade, proporciona 0 aumento no numero
de dias de internacdo dos pacientes. Bactérias causadoras de infec¢des nosocomiais podem ser resistentes a varias
classes de antimicrobianos, acarretando em grandes custos hospitalares e impacto na vida social do individuo.

De acordo com a cartilha “Medidas de Prevencao de Infec¢do Relacionada a Assisténcia @ Saude” da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA3, as bactérias de maior relevancia clinica e epidemiologica sdo Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulase negativa, bactérias da familia Enterobacteriaceae como Klebsiella spp., Escherichia
coli, Enterobacter spp. e 0os microrganismos ndo fermentadores de carboidratos.

Os antimicrobianos s&o essenciais para o tratamento de infecgdes e por isso seu uso se tornou comum, muitas
vezes inadequado e abusivo. A ampla disponibilidade desses medicamentos proporcionou a evolugado bacteriana,
selecionando cepas mais adaptadas, promovendo assim a recombinagéo de genes de resisténcia. Adisseminagao desses
genes € preocupante, uma vez que tornam os tratamentos contra as infecgdes ineficientes, aumentando a mortalidade
e morbidade dos pacientes.*

O uso indiscriminado de antimicrobianos em instituicdes hospitalares, tanto no Brasil, como no mundo, levaram ao
aparecimento de bactérias multirresistentes. Enterococcus sp. resistente a vancomicina (VRE) é associado as principais
causas de infecgdes em pacientes hospitalizados. Estando esse género presente na microbiota intestinal normal do ser
humano, ha uma facilidade deste de adquirir resisténcia quando em constante contato com farmacos glicopeptidicos,
neste caso a vancomicina.>®’

A identificag@o de microrganismos em ambientes hospitalares é de fundamental importancia para divulgagéo de
informag0es relacionadas a resisténcia aos antimicrobianos. Desta forma é possivel atuar no controle das infecgdes com
a aplicacdo de métodos e parametros de desinfeccao e descontaminagao de forma eficaz.?

Assim o presente trabalho tem por objetivo avaliar o perfil de resisténcia das bactérias isoladas em superficies de
um hospital publico da cidade de Juazeiro do Norte-CE, assim como detectar a presenca de Enterococcus sp. resistente
a vancomicina.

METODOLOGIA

O estudo realizado é de caréater analitico descritivo onde foram analisadas amostras coletadas nas superficies
(interruptores de luz, macanetas e grades de camas) em um hospital publico da cidade de Juazeiro do Norte-CE. A
escolha das superficies aconteceu de forma randomizada onde foram selecionadas 6 amostras de cada tipo de superficie,
totalizando 18 areas pesquisadas, onde a identificagdo das bactérias foi realizada em triplicata.

As analises das amostras foram realizadas no Laboratério de microbiologia do Centro Universitario Le&o
Sampaio — UNILEAO, localizado na cidade de Juazeiro do Norte — CE e os meios de cultura utilizados foram: Brain Heart
Infusion(BHI), Stuart, CPS (chrom ID byMérieux) e Agar Mueller Hinton.

A coleta foi realizada com auxilio de um swab estéril umedecido em solugdo de NaCl a 0,9%, apds a coleta foi
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transportado em meio Stuart.® Os tubos foram acondicionados em isopor com gelox e transportados para o laboratério,
onde foram inoculadas em BHI e incubados por 24 horas a 37°C em estufa.

A semeadura foi realizado no meio de cultura cromogénico CPS que foi incubado a 37°C por 18-24h. A identifi-
cacdo foi realizada em triplicata e se deu pelo aspecto e coloragédo das coldnias crescidas, que foram comparadas com o
padréo disponibilizado pelo fabricante. Quando a identificagdo néo foi possivel, a amostra foi submetida a coloracdo de
Gram e identificagdo bioquimica de acordo com a cartilha da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.®

Para realizacdo do perfil de resisténcia foi realizado uma suspenséo bacteriana na escala 0,5 de MacFarland (1,5
x 108 UFC/mL) de todas as bactérias identificadas. A partir dessa suspensao, utilizando um swab estéril, foi realizado a
semeadura em tapete em 4gar Muller Hinton e Agar Sangue (Enterococcus sp. e Streptococcus sp.), meio especifico para
realizacdo de antibiograma segundo método de difusdo em disco. Apds isso foram adicionados os discos de amicacina,
clorafenicol, gentamicina, norfloxacina, imipinem, tetraciclina e vancomicina (Enterococcus sp.), para efetuar a anélise do
perfil de resisténcia, através da medigao do halo gerado.

As placas de antibiograma foram incubadas em estufa a 37°C £ 1°C por 24 horas para que posteriormente fosse
realizada a medigao, em milimetros, dos halos de inibicdo, sendo estes comparados com a tabela padronizada pelo
Clinical and Laboratory Standards Institute/NCCLS (2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em todas as superficies avaliadas houve isolamento de 21 microrganismos. Foram identificados 11 isolados de
Bacillus sp., 5 de Enterococcus sp., 3 de Staphylococcus coagulase negativa, 1 de Acinetobacter sp. e 1 de Streptococcus
agalactiae como mostrado no Gréfico I.
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Grafico I: Microrganismos isolados de superficies de um hospital publico de Juazeiro do Norte-CE.
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Nos interruptores de luz foram isolados 5 Bacillus sp. € 1 Staphylococcus coagulase negativa como mostrado
no Grafico Il.
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Grafico II: Microrgranismos isolados de interruptores de luz de um hospital publico de Juazeiro do Norte-CE.

Nas grades de cama, além dos microrganismos isolados dos interruptores de luz (4 isolados de Bacillus sp. e 1
de Staphylococcus coagulase negativa), também houve crescimento de 4 Enterococcus sp. e 1 Streptococcus agalactiae
como pode ser observado no Grafico |ll.
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Grafico Ill: Microrganismos isolados de grades de cama de um hospital publico de Juazeiro do Norte-CE.
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Nas superficies de maganetas, além dos microrganismos isolados em grades de camas e interruptores de luz (1
Staphylococcus coagulase negativa, 3 Bacillus sp. e 1 Enterococcus sp.), também houve o crescimento de 1 isolado de
Acinetobacter sp. como observado no Gréfico IV.
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Grafico IV: Microrganismos isolados de maganetas de um hospital publico de Juazeiro do Norte-CE.

Analisando o perfil de resisténcia aos antimicrobianos das bactérias isoladas das superficies hospitalares, pode-
se verificar um alto indice de resisténcia frente aos farmacos como demonstrado na Tabela .

Tabela I: Porcentagem de resisténcia de bactérias isoladas de um hospital publico de Juazeiro do Norte-CE.

Enterococcus | Bacillus sp. | Streptococcus | Staphylococcus | Acinetobacter sp.
sp. agalactiae coagulase
negativa
Amicacina 50% 17% 100% 0% 0%
Cloranfenicol 25% 42% 100% 0% 100%
Gentamicina 50% 42% 100% 33% 100%
Norfloxacina 50% 8% 100% 33% 0%
Imipinem 0% 8% 0% 0% 100%
Tetraciclina 25% 17% 100% 0% 0%
Vancomicina 0% - - - -

Fonte: Primaria

As superficies hospitalares podem ser potencialmente contaminadas, visto que, muitas vezes sdo higienizadas
de forma inadequada, néo sendo eficaz para melhoria do ambiente, ou seja, ndo reduzindo a carga microbiana das
superficies.

Nas superficies, a dispersé@o dos microrganismos € derivada de contaminagéo cruzada, envolvendo o profissional
de saude, o paciente e o proprio ambiente. A via mais comum de se transmitir os microrganismos € através das méaos.

ISSN 2236-5834 5



Perfil de resisténcia em bactérias isoladas de superficies de um hospital publico de Juazeiro do Norte-CE

Dessa forma, 0 ambiente ocupado por pacientes infectados pode tornar-se contaminado, devido a presencga de bactérias
nas superficies inanimadas como reservatérios secundarios.

Os resultados encontrados na presente pesquisa corroboram com estudo em um hospital do Vale do Rio Pardo-
RS, no qual foram analisadas 45 superficies da UTI adulta, obtendo como resultados os isolamentos de 15% de Bacillus
sp. e 3% de Enterococcus sp."

Em uma pesquisa realizada com formigas de um ambiente hospitalar, foram isoladas 19 cepas sendo 59,2% de
Staphylococcuscoagulase negativa.®

Bacillussp. s@o bacilos Gram-positivos que vivem no solo e em superficies, aerobios e capazes de formar
enddsporos. Produtores de muitas enzimas sendo algumas delas capazes de causar intoxicagdes alimentares. Sousa et
al. relata que a maioria dos Bacillussp. sdo contaminantes saprofitos ou integrantes da microbiota normal. Person et al.
(2005) identificou a presenga destas bactérias nos fones de ouvidos dos telefones publicos e hospitalares, indicando a
grande versatilidade de ambientes que podem abrigar esses microrganismos. "'

Na ultima década, a variedade de Stahylococcus coagulase negativa presentes em amostras clinicas, tem lhes
fornecido reconhecimento como microrganismos oportunistas onde esses microrganismos apresentam elevado risco de
bacteremia nosocomial entre pacientes imunologicamente comprometidos. Em estudo realizado por Boretti et al. foram
isolados 71% (52 cepas) de Staphylococcuscoagulase negativa de brinquedos pertencentes a brinquedoteca de um
hospital de ensino. 1617

O género Enterococcus compreende bactérias Gram-positivas que habitam o trato gastrointestinal (TGI) de
humanos e de varios outros animais, sendo também encontradas em solo, &gua e alimentos. Enterococcus sp. resistente
a vancomicina (VRE) s&o associados as principais causas de infecgdes em pacientes hospitalizados. Os VREs possuem
a capacidade de transmitirem sua resisténcia a outros microrganismos, através da transferéncia de genes de resisténcia
através de elementos genéticos moéveis como plasmideos. 87

Em estudo realizado por Rodriguez et al. em um hospital universitario de Buenos Aires, foram observados que
ente 1996-2010 de 8-10% das infecgdes hospitalares eram causadas por Enterococcus sp.™

Streptococcusagalactiae faz parte da microbiota de membranas mucosas de seres humanos e animais,
colonizando principalmente o trato intestinal e geniturinario. Também conhecido como estreptococo do grupo B, a
grande importédncia médica deste microrganismo esta nas infeccbes neonatais graves, septicemia, pneumonia e
meningite neonatal, associadas com morbimortalidade. Em estudo realizado por Heggendornn et al. em casa de saude
Séo Lucas no Rio de Janeiro, foi observado que em 76 amostras positivas de infecgdes hospitalares, 1.19% eram de
Streptococcusagalactiae. !

Acinetobacter sp. sdo amplamente distribuidos na natureza, sdo microrganismos encontrados em varios tipos de
solo e 4gua e sdo ocasionalmente encontrados em alimentos. Nos Ultimos anos, a espécie Acinetobacter baumannii tém
sido associada com infecgdes hospitalares (IH), especialmente em pacientes debilitados. Esta bactéria pode sobreviver
a dessecacgdo por periodos prolongados, esta caracteristica aumenta a incidéncia de IH no qual essas bactérias séo
capazes de permanecer na pele dos pacientes, profissionais da saude e equipamentos por longos periodos. Em estudo
realizado por Batista et al. no hospital geral de Palmas-GO, foram isolados 13,8% de Acinetobacter baumannii em
amostras de pacientes com infecgdes hospitalares e de superficies do ambiente. 222

A resisténcia é definida como o conjunto de mecanismos de adaptagdo dos microrganismos contra os efeitos
nocivos aos quais estdo sendo submetidos, estas podem apresentar resisténcia induzida a uma ou mais classes de
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antibioticos. As infecgdes causadas por estes microrganismos apresentam um reduzido arsenal terapéutico disponivel
para tratamento.?%

O uso de antibidticos sem critério, sem periodo, sem dose e sem indicagdo correta, acelera 0s mecanismos
de protecdo das bactérias, fazendo com que o farmaco perca sua eficacia. As bactérias desenvolvem e propagam a
resisténcia aos antibiéticos numa velocidade maior do que sdo descobertos e elaborados novos farmacos.?#

Observando a porcentagem de resisténcia, constatamos que Streptococcus agalactiae apresentou o maior indice
de resisténcia frente aos farmacos antimicrobianos testados. A colonizagdo da bactéria no organismo materno pode
comprometer a evolucao da gravidez, causando abortamento, prematuridade, corioamnionite e endometrite puerperal e
em neonatos, a colonizagdo pode causar sepse, meningite, pneumonia, celulite, artrite séptica e osteomielite.2

Pdde-se verificar também que o farmaco Imipenem apresentou 0 melhor desempenho de inibigao do crescimento
microbiano. O Imipenem é um carbapenémico disponivel atualmente na pratica clinica nos EUA, Europa e Brasil.
Apresenta amplo espectro de agdo para uso em infecgdes sistémicas.’

Na presente pesquisa ndo houve o isolamento de Enterococcus sp. resistente a vancomicina. Esses resultados
corroboram com uma pesquisa realizada por Cunha, no qual de 40 culturas de pacientes internados em UTI de hospital
do sul do Brasil, 15% foram positivos para Enterococcus sp. no qual todos foram sensiveis a vancomicina. O motivo da
menor incidéncia de Enterococcus resistente a vancomicna pode estar relacionado com as boas préaticas hospitalares
desta unidade referente ao uso correto do farmaco em questdo e o controle e vigilancia das Infecgdes relacionadas a
assisténcia em saude, diminuindo o risco da propagagao de microrganismos. 2%

CONCLUSAO

Analisando os resultados obtidos, conclui-se que as superficies pesquisadas possuem uma gama de
microrganismos patogénicos causadores de infecgdes hospitalares. Essa colonizag@o de bactérias patogénica indica
a auséncia ou ineficiéncia da desinfecgédo das superficies. A implementacdo da comissdo de controle de infecgdes
hospitalares (CCIH), a adogao de boas praticas de limpeza e desinfec¢édo de superficies de forma eficaz e o0 uso criterioso
de antimicrobianos diminuem os riscos de contaminagao por meio desses veiculos assim como minimizam as infecgdes
hospitalares e sua gravidade.

Todas as bactérias apresentaram resisténcia a pelo menos um antibiotico sendo a gentamicina o farmaco
com o maior indice. A identificagdo de microrganismos em ambientes hospitalares é de fundamental importancia para
divulgagéo de informagdes relacionadas a resisténcia aos antimicrobianos, assim como a utilizagdo de antibiéticos com
critério, periodo, dose e indicagao correta evitando assim a elevagao no indice de resisténcia.
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