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Ocorréncia de contaminacdes por bactérias
multirresistentes em leitos hospitalares no sudeste do Para
durante a pandemia de Covid-19

Occurrence of contaminations by multi-resistant bacteria
in hospital beds in southeastern Para during the pandemic
of Covid-19

Edlainny Araujo Ribeiro, Thais Luz Carneiro, Andriele Luz Andrade, Joicy Araujo Gomes Alves

RESUMO

Objetivos: Determinar o fenétipo de susceptibilidade frente aos antimicrobianos de bactérias isoladas
antes e depois da desinfeccéo de leitos em dois hospitais no Sudeste do Para. Métodos: Estudo
do tipo descritivo, realizado em dois hospitais no Sudeste do Estado do Para, um de baixa e média
complexidade- hospital A (HA) e outro média e alta complexidade- hospital B (HB). A identificagdo
quanto ao género e espécie seguiram as recomendagdes da ANVISA e para determinagéo do perfil
de susceptibilidade frente aos antimicrobianos as recomendagdes do BrCAST. Resultados: Das
superficies avaliadas 62,5% (50/80) apresentaram positividade. Dessas verificou-se maior frequéncia
no hospital A 67,5% (27/40). Quanto ao perfil de susceptibilidade das bactérias gram-negativas,
observou-se que os isolados nos leitos do hospital A e B apresentaram elevada resisténcia as
cefalosporinas e penicilinas, podendo chegar a 100%. Observou-se também que 54,0% (27/50) das
cepas isoladas nos dois hospitais multirresistentes. Consideracdes finais: A resisténcia bacteriana é
um problema emergente de saude publica que exige esforgo para a sua mitigagéo e foi detectada de
forma significativa nos dois hospitais. Portanto, é imprescindivel a triagem de leitos para contaminagéo
por cepas MDRs, além da adogéo das boas praticas para controle, como a compilagdo de higiene
ambiental, das mé&os e culturas de vigilancia.

PALAVRAS-CHAVE: Contaminagdo de equipamentos; Leitos de hospital; Resisténcia bacteriana a
mdltiplas drogas; Desinfecgo.

ABSTRACT

Objectives: To determine the susceptibility phenotype against antimicrobials of isolated bacteria before
and after bed disinfection in two hospitals in Southeast Para. Methods: Descriptive study, carried out
in two hospitals in the Southeast of the State of Para, one of low and medium complexity - hospital
A (HA) and another medium and high complexity - hospital B (HB). The identification of the genus
and species followed the recommendations of ANVISA and to determine the susceptibility profile
against antimicrobials the recommendations of BrCAST. Results: Of the surfaces assessed, 62.5%
(50/80) were positive. Of these, there was a higher frequency in hospital A 67.5% (27/40). As for the
susceptibility profile of gram-negative bacteria, it was observed that the isolates in the beds of hospital
A and B showed high resistance to cephalosporins and penicillins, reaching up to 100%. It was also
observed that 54.0% (27/50) of the strains isolated in the two multiresistant hospitals. Considerations:
Bacterial resistance is an emerging public health problem that requires effort to mitigate and was
detected significantly in both hospitals. Therefore, it is essential to screen beds for contamination
by MDR strains, in addition to the adoption of good control practices, such as the compilation of
environmental hygiene, hand and surveillance cultures.

KEYWORDS: Equipment contamination; Hospital beds; Resistance bacterial to multiple drugs;
disinfection.



Ocorrencia de contaminagdes por bactérias multirresistentes em leitos hospitalares no sudeste do Para durante a pandemia de Covid-19

INTRODUCAO

As infecgbes e colonizagbes associadas aos cuidados de saude estdo relacionadas com altos indices
de morbimortalidade, custando bilhdes aos sistemas de salde’. Somente o trabalho de uma equipe multidisciplinar
comprometida é capaz de mitigar os indices de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS). Uma das
principais estratégias é o emprego de medidas que quebrem a transmissao de agentes infecciosos entre os pacientes,
equipamentos de trabalho e profissionais de salide?**.

Com esse intuito o Centro de Controle e Prevengédo de Doengas (CDC)° cita varios esforcos necessarios
para prevenir as IRAS e melhorar a seguranga dos pacientes, como higienizagdo das méos compiladas com agdes
educacionais, realiza¢do de culturas de vigilancia, limpeza e desinfec¢do ambiental ampliadas. Pois, os fatores de risco
que determinam infecgdes nosocomiais dependem do ambiente em que o atendimento é prestado, da condi¢do do
paciente e do nivel de conhecimento sobre as infecgdes entre os profissionais de saude*.

A presenca de micro-organismos multirresistentes (MDR'’s) em colonizages e infecgbes € considerada uma
importante fonte de disseminagao de linhagens resistentes entre hospitais e estd intimamente relacionada a piora do
quadro clinico de pacientes internados's. Podendo ser transferidos entre os pacientes colonizados e os suscetiveis e
para 0 meio ambiente, por meio da dispersao de aerossois ou de instrumentos contaminados, elevando os indices de
IRAS e mortalidade associada’.

As superficies inanimadas que cercam os pacientes podem ser facilmente focos de contato e disseminagao de
cepas patogénicas. Além disso, micro-organismos ditos oportunistas presentes em colonizagdes/infecc¢des nosocomiais
permanecem viaveis por longos periodos no ambiente, toleram a dessecagao e sao capazes de sobreviver em superficies
secas inanimadas por varios meses, favorecendo sua rapida disseminagdo por contaminagao cruzada nos ambientes
hospitalares®.

Nesse contexto, o colchdo hospitalar merece destaque, visto que agregam diversos fatores que os tornam
propensos a contaminagao. Estas superficies podem ser contaminadas, tanto por micro-organismos que colonizam a
pele do paciente, quanto por fluidos corpéreos. Transformando-se em um reservatorio de patdgenos e com potencial
para a transmissdo horizontal®®.

Uma pesquisa realizada a partir de analises microbioldgicas revelou que cepas oportunistas podem contaminar
o0s colchdes hospitalares mesmo ap6s a limpeza terminal. As espécies mais detectadas foram Acinetobacter baumannii
(69,2%), Klebsiella pneumoniae (11,5%) e Pseudomonas aeruginosa (11,5%). Corroborando que a limpeza do ambiente
em que o paciente esta inserido € primordial para recuperagao integral da saude 10.

As contaminagdes de superficies inanimadas podem elevar a probabilidade dos pacientes serem colonizados

e posteriormente desenvolverem infecgdes por bactérias oportunistas, que por sua vez podem apresentar resisténcia a
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multiplos farmacos. Além disso, considerando que a maioria dos pacientes internados apresentam doenca de base grave,
torna-se imprescindivel a detecgéo de patdgenos e seus perfis de susceptibilidade. E em face a esses conhecimentos,
implementar medidas de controle de contaminag&o que proporcionem, a quebra da cadeia epidemiolégica de disseminacao
de bactérias patogénicas entre hospitais.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi determinar o fenétipo de susceptibilidade frente aos antimicrobianos

de bactérias isoladas antes e depois da desinfeccado de leitos em dois hospitais no Sudeste do Para.

METODO

Tipo, localizagado do estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem quantitativa realizado em dois hospitais
no Sudeste do Estado do Pard, um de baixa e média complexidade- hospital A (HA) e outro média e alta complexidade-
hospital B (HB). O primeiro apresenta 28 leitos, divididos em pronto socorro, isolamento, pré-operatério e pds-operatério.

O segundo é um hospital regional que atende demandas de servicos de média e alta complexidade a pacientes
de 15 municipios do sudeste do Estado do Para (Brasil), esses quinze municipios pertencem ao 12° Centro Regional de
Saude (Regido do Araguaia). Atualmente apresenta 98 leitos, somando clinica médica, clinica cirurgica, clinica pediatrica,
clinica obstétrica, hemodidlise, leito dia, unidades de terapia intensiva adulto, neonatal e pediatrica. Ressalta-se que
o0s pacientes internados no hospital A que necessitam de assisténcia de alta complexidade s&o encaminhados para o

hospital B. Os dois hospitais estéo situados a uma distancia de 1.018 km da capital Belém.

Populagao, periodo e populagao estudo

As coletas foram realizadas durante o més de abril de 2020 em meio a pandemia de COVID-19, utilizou-se swabs
alginatados estéreis umedecidos com solugéo fisioldgica com fricgdes sobre as superficies de colchdes e beiras de
leitos. Foram incluidas no estudo 80 amostras de colchdes e beiras de leitos, divididas em 40 amostras provenientes do
acolhimento do hospital A e 40 do hospital B. Essas amostras foram subdivididas da seguinte forma: 20 amostras antes

e 20 apos a desinfecgao para cada hospital.

Procedimento técnico para detecgao e determinagao fenotipica de susceptibilidade dos isolados frente
aos antimicrobianos

Apbs a coleta, as amostras foram semeadas em caldo Brain Heart Infusion (BHI) para enriquecimento e
posteriormente em agar sangue por 24-48h horas a 35°C+/-2°C e ao detectar crescimento foi realizada a coloragéo de

Gram para verificagdo da morfologia e reagao tintorial™.
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As culturas positivas foram semeadas por esgotamento em placas com os meios seletivos MacConkey (gram-
negativos) e Manitol (gram-positivos) e incubadas por 24-48h a 35°C+/-2°C. A identificagcdo quanto ao género e espécie
foi realizada por meio de provas bioquimicas (método Bactray® |, Il e lll) e para as cepas gram-positivas seguiu-se as
recomendacdes ja validadas, com utilizagao de provas bioquimicas como catalase, coagulase dentre outras™.

O teste de sensibilidade aos antimicrobianos foi realizado pelo método de difusdo em disco e interpretado de
acordo com o Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST). A resisténcia a mdltiplas drogas
foi definida como resisténcia a trés ou mais classes das drogas testadas'?. Foram utilizadas como controle as cepas
de Escherichia coli ATCC 35215, Enterococcus faecalis ATCC 29212 e Staphylococcus aureus ATCC 29213 para

validagao dos procedimentos realizados.

Organizagao, analise dos dados e consideragoes éticas

Os dados foram tabulados em tabelas do Excel (Microsoft, 2013) com o0 emprego de filtros. A analise foi realizada
utilizando distribuigdes absolutas e percentuais. Seguindo as diretrizes da Resolugéo n. 466 de 12 de dezembro de 2012,
o projeto de pesquisa ndo foi submetido ao Comité de Etica, isso porque o enfoque do estudo foi apenas em superficies

inanimadas.

RESULTADO

Foram rastreadas 80 superficies inanimadas oriundas de dois hospitais, 40 amostras para cada. Do total de
superficies avaliadas 62,5% (50/80) apresentaram positividade. Dessas, verificou-se maior frequéncia de positividade no
hospital A 67,5% (27/40), das quais 51,8 % (14/27) foram provenientes de antes da desinfecgao e 48,1% (13/27) depois.
Mencionando que, nesse caso, ndo houve redugao microbiana significativa apds a desinfec¢éo (figura 1).

Ja no hospital B 57,5% (23/40) das amostras analisadas foram positivas, dentre essas contaminagdes 32,5%
(13/23) foram de antes da desinfeccdo, observando-se que apds esse processo houve redugédo da frequéncia de
contaminagdes para 25,0% (10/23). Observou-se que 90,0% dos colchdes anteriormente contaminados apresentaram-
se livres de bactérias oportunistas apos desinfecgéo neste hospital.

De modo geral, houve mais contaminagdes de colchdes no hospital Ae de beiras de leito no hospital B, entretanto,
ambos apresentaram altos indices de contaminagdes. Na figura 1, é possivel verificar o detalhamento das contaminagées

das superficies inanimadas antes e depois do processo de desinfecgéo.
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Figura 1. Distribui¢do da frequéncia de contaminagdes de superficies inanimadas antes e depois da desinfecgédo em dois

hospitais no Estado do Para, Brasil, 2020.
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Fonte: Autores da pesquisa.

Das 50 amostras positivas, verificou-se a ocorréncia de 8 espécies bacterianas, as cepas mais isoladas no
hospital A foram A. baumannii (5/27), P. aeruginosa (5/27), S. aureus (5/27) e Klebsiella ozaenae (5/27). Assim como,
os agentes mais recorrentes no hospital B foram K. pneumoniae (9/23), S. aureus (5/23) e P. aeruginosa (4/23). A

distribuicdo de todas as bactérias encontradas esta compilada na Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo das espécies bacterianas identificadas em leitos de dois hospitais em Redengéo, Para, Brasil,

2020.
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Fonte: Autores da pesquisa.
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Quanto ao perfil de suscetibilidade das bactérias gram-negativas, observou-se que os isolados nos leitos do
hospital A e B apresentaram elevada resisténcia as cefalosporinas, bem como, para as classes de penicilinas, podendo
chegar a taxa de resisténcia de 100%. Para a quinolona e aminoglicosideos testados os niveis de resisténcia foram
intermediarios com taxas de resisténcia em média de 68,0% e 59,4%, respectivamente. No entanto, houve uma reducéo
dos percentuais de resisténcia para os carbapenémicos testados. A tabela 1 mostra o perfil de resisténcia das bactérias

frente aos principais antibiéticos utilizados na pratica clinica.

Tabela 1. Perfil de resisténcia de bactérias gram-negativas isoladas em colchdes e beiras de leitos frente aos

antimicrobianos em dois hospitais no Estado do Para, Brasil, 2020.

Bactérias isoladas e perfil de resisténcia (%)

A Citrobacter sp. K. K. P. S.
baumannii Ozaenae pneumoniae aeruginosa maltophilia
e HA HB HA HB HA HB HA HB HA HB HA HB

Antibicticos n=5 n=2 n=1 n=2 n=5 - n=3 n=9 n=5 n=4 n=2 -
AMI 60 50 0 0 40 - 666 444 60 100 100 -
AMC 100 100 100 100 100 - 100 100 80 50 100 -
AMP 100 100 100 100 100 - 100 888 100 100 100 -
ATM 100 100 0 100 80 - 66,6 100 40 100 100 -
COoM 100 50 100 100 40 - 666 838 100 50 100 -
CFO 100 100 100 100 80 - 100 88,8 80 100 100 -
CAZ 100 100 100 100 40 - 66,6 55,5 60 50 100 -
CRO 100 100 100 100 60 - 100 888 100 100 100 -
CIP 100 50 0 50 60 - 66,6 7 40 50 50 -
CFz - 100 100 100 100 - 100 100 100 100 100 -
PIT - 100 100 50 60 - 66,6 100 60 100 100 -
GEN 60 50 0 50 40 - 66,6 7,7 40 50 50 -
IMP 80 50 0 25 20 - 66,6 444 0 50 0 -
MPM 80 50 0 25 0 - 66,6 444 0 50 0 -
SUT 100 100 0 50 40 - 666 888 80 100 50 -
TET 60 0 0 100 60 - 100 88,8 100 100 50 -

Fonte: Autores da pesquisa. (%) Dados numéricos demonstrados em porcentagem, representa a frequéncia de resisténcia dos isolados
frente aos antimicrobianos. — Dado numérico igual a zero n&o resultante de arredondamento. HA: Hospital A; HB: Hospital B; AMP: Ampicilina;
AMI: Amicacina; CPM: Cefepima; TET: Tetraciclina; CRO: Ceftriaxona; AMC: Amoxilina+Clavulanato; SUT: Sulfametoxazol+Trimetoprim; CIP:
Ciprofloxacina; CFZ: Cefazolina; ATM: Aztreonam; PIT: Piper./Tazobct; CFO: Cefoxitina; CAZ: Ceftazidima; IPM: Imipenem; MPM: Meropenem;

GEN: Gentamicina.

Por outro lado, com base nos resultados de susceptibilidade correspondente as cepas gram-positivas em ambos
os hospitais (A e B). Percebeu-se que as cepas de Staphylococcus aureus da unidade A apresentaram maior sensibilidade

aos antimicrobianos testados, ja nas cepas do hospital B foi observada uma eficacia bastante restrita, como demonstrado
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na tabela 2.

Os Staphylococcus Coagulase Negativa (SCN) apresentaram percentuais de resisténcia semelhantes, os quais
foram sensiveis apenas aos carbapenémicos. De maneira geral, a maior sensibilidade foi evidenciada para linezolida
100% e a menor para penicilina, eritromicina e oxacilina. Vale mencionar, que a desinfec¢do das superficies foi realizada
com alcool 70% tanto no hospital A como no B sendo utilizado também degermante (clorexidina) antes do uso do alcool

70% somente no hospital B.

Tabela 2. Perfil de resisténcia de bactérias gram-positivas isoladas em colchdes e beiras de leitos frente aos

antimicrobianos em dois hospitais no Estado do Para, Brasil, 2020.

Bactérias e Resisténcia frente aos antimicrobianos (%)

Staphylococcus aureus Staphylococcus Coagulase negativa

Antibidticos HA (n=5) HB (n=5) HA (n=1) HB (n=1)
Amicacina 40 100 100 100
Amoxacilina+Clavulanato 40 100 100 100
Ampicilina 100 100 100 100
Aztreonam 40 100 100 100
Cefepima 60 100 100 100
Cefoxitina 40 100 100 100
Ceftazidima 100 80 100 100
Ceftriaxona 60 100 100 100
Ciprofloxacina 20 60 100 100
Gentamicina - 80 100 100
Imipenem - 60 100 -
Meropenem - 60 - -
Sulfametoxazol+Trimetoprim 40 40 100 -
Tetraciclina 80 60 100 100
Linezolida - - - -
Penicilina 100 100 100 100
Azitromicina 80 100 100 -
Clidamicina 60 100 100 100
Rifampicina 20 60 100 -
Vancomicina 40 60 - -
Oxacilina 100 100 100 100

Fonte: Autores da pesquisa. (%) Dados numéricos demonstrados em porcentagem, representa a frequéncia de resisténcia dos isolados

frente aos antimicrobianos. — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento. HA: Hospital A; HB: Hospital B.

Observou-se também que 54,0% (27/50) das cepas isoladas nos dois hospitais apresentavam perfil fenotipico de
multirresisténcia, dessas 51,8 % eram do hospital A e 48,1% do hospital B. Além disso, notou-se que 33,0% (9/27) dessas

cepas eram pan-resistentes, das quais 66,7% foram detectadas no hospital B e 33,3% no hospital A.
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DISCUSSAO

A contaminagéo bacteriana observada nos leitos em estudo evidencia a importancia destas superficies como
reservatérios para possiveis dispersdes de micro-organismos patogénicos no ambiente hospitalar, entre os equipamentos,
profissionais de saude e pacientes. Podendo influenciar no periodo de internagéo e nos custos referentes ao tratamento,
ja que essas bactérias séo frequentemente isoladas em IRAS™.

Nessa perspectiva, outros estudos observacionais e de intervengdo também evidenciaram contaminagdes em
leitos hospitalares. Equipamentos e superficies préximas ao paciente podem constituir um reservatério de patégenos
multirresistentes. Corroborando os achados nesta pesquisa, um estudo baseado em culturas microbioldgicas de vigilancia
demonstrou presenga de bactérias potencialmente patogénicas em (81,8%) dos conjuntos de amostras coletadas em
leitos. Salientando a necessidade de intensificar a desinfecgéo das superficies inanimadas nesses ambientes 1516,

E preciso mencionar que as contaminagdes descritas nos hospitais em estudo foram detectadas em meio &
pandemia do SARS-CoV-2, salientando que as deposi¢des de aerossois carregados desse virus podem também ter
papel crucial na contaminagao de superficies hospitalares e no contato subsequente entre pacientes internados, o que
resulta em maiores chances de morte durante internag¢éo. Evidenciando, a necessidade da intensificagdo dos protocolos
de limpeza e desinfecgdo ambientais'.

Além disso, mediante a deteccdo dessas contaminagdes se pode inferir que ha lacunas no processo de
desinfecgé@o destas unidades, ou ainda, reducao da higienizagdo por parte dos profissionais de saude, que podem ser
associadas a restrigdes de tempo e sobrecarga de trabalho™'>'e Dentre as superficies analisadas, as beiras de leitos
obtiveram maior frequéncia de bactérias. Esse fato foi corroborado em um estudo de revisé@o, que demonstrou uma maior
incidéncia de espécies bacterianas em superficies que apresentavam contato frequente por parte dos profissionais de
saude, como grades de camas’®.

Dessa forma, a possibilidade de transferéncia de patégenos entre as unidades hospitalares deve também ser
considerada. Embora a maioria dos estudos tenha se concentrado nos isolados de pacientes, a relacdo entre cepas
ambientais e de colonizagdo € importante para entender os riscos associados a salde dos pacientes'.

Quando alimpeza e desinfec¢do sao realizadas de forma correta, € possivel observar a redugéo da quantidade de
micro-organismos contaminantes, como foi demonstrado em um estudo, no qual, a redugédo da contaminagéo bacteriana
em superficies inanimadas apds a desinfecgéo foi de até 100% no caso de bactérias entéricas e de Staphylococcus
aureus ou Streptococcus spp.?. Contrapondo-se, outro trabalho revelou que mesmo apds a realizagdo da limpeza,
houve persisténcia de Enterococcus sp. resistente a vancomicina (VRE) relacionado a provavel remogéo incompleta do
patdgeno na limpeza. Ressaltando a importéncia do rastreio de cepas resistentes a desinfetantes e/ou antimicrobianos

nesses ambientes?'.
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Outro aspecto a ser discutido refere-se ao fato do alcool 70% ter sido adotado na desinfec¢do das superficies de
contato em ambos os hospitais. Os alcoois tém atividade antimicrobiana de amplo espectro contra a maioria das formas
vegetativas de bactérias, devido capacidade de dissolver as membranas lipidicas e desnaturar as proteinas dessas. Por
outro lado, eles sao ineficazes contra esporos bacterianos?.

E em face a este conhecimento, é preciso destacar que ha na literatura resultados preocupantes, como o fato das
medidas de limpeza e desinfecgao hospitalar serem capazes de selecionar bactérias mais resistentes aos antibiéticos,
como as cepas de S. aureus detectadas no hospital B%. Verificou-se também uma grande diversidade de bactérias
altamente virulentas, incluindo o A. baumannii, K. pneumoniae e P. aeruginosa. Particularmente, aquelas conhecidas
por apresentarem alta patogenicidade e serem responsaveis por altos indices de infec¢des graves contribuindo para o
aumento da morbimortalidade em hospitais?.

N&o menos importante, os SCN também foram isolados nesta pesquisa, o que foi concordante com outro
estudo, no qual a espécie mostrou-se resistente aos principais antimicrobianos testados. Demonstrando serem agentes
oportunistas de importancia clinica pela capacidade de causar infecgdes, bem como, de desenvolver resisténcia aos
antimicrobianos?.

Contudo, o fato da maioria das bactérias detectadas nessa pesquisa pertencerem ao grupo ESKAPE, que sao
bactérias frequentemente relacionadas a infecgdes adquiridas em hospitais, capazes de driblar as agdes antimicrobianas
devido aos mecanismos de resisténcia, reporta a urgéncia da implementacao das boas praticas assistenciais. Essas
bactérias estao relacionadas a altos indices de morbimortalidade e dificuldades no manejo terapéutico, tornando-se um
problema grave em diversos paises, inclusive no Brasil>%.

Isso foi evidenciado em um estudo no qual os pacientes positivos (colonizagdes/infeccdes) para A. baumannii
multirresistente (MDR) na admiss&o da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foram mais propensos a irem a 6bito durante
a hospitalizagao do que os negativos, (24,4%) versus (18,7%) e os pacientes colonizados apresentavam 1,40 vezes mais
chances de falecerem durante a internagdo do que os néo colonizados®.

De acordo com a OMS, agentes patogénicos como A. baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae e S. aureus estao
listados como prioridade critica de resisténcia, destacando-se ainda a urgéncia para a producdo de novos antimicrobianos
e medidas de controle?. Portanto, um ambiente hospitalar contaminado é um problema de salde publica, pois pode
contribuir para elevagao dos indices de colonizagdes e IRAS entre os pacientes internados. Além de ser considerado
um reservatorio de cepas multirresistentes, como foi demonstrado em um estudo no qual, cerca de 31,7% (32/101) dos
isolados Gram-negativos provenientes de superficies inanimadas eram MDR? %,

Afim de mitigar esse problema, nos ultimos anos, houve um interesse substancial para otimizagdo da limpeza e

desinfecgado em superficies hospitalares. Um estudo reuniu algumas metodologias utilizadas para avaliar as praticas de

ISSN 2236-5834 9
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limpeza e desinfecgcdo em estabelecimentos de saude. Dentre elas, destacou-se a inspegao visual como método mais
utilizado no mundo, por ser barato e simples, com alta sensibilidade (95%), entretanto, baixa especificidade (9%), pois
nao avalia biocarga microbiana. Mas, quando realizada antes e apds protocolo de limpeza de rotina, sdo capazes de
demonstrar resultados satisfatorios.

Ha um crescente interesse no uso da aplicacdo de UV, ela atua principalmente nos acidos nucléicos de todos
0s micro-organismos, incluindo formadores de esporos. Dados sugerem que a sua utilizagao causa redugao no numero
de patdgenos. Logo, € visto como um método adicional utilizado em conjunto com produtos quimicos para desinfecgao,
nesse caso, as superficies devem ser limpas antes™.

Em suma, cabe ressaltar que a reducdo dos indices de contaminagdes requer adogdo de esforcos e medidas
estratégicas de prevengdo que visem a melhoria da assisténcia a saude de forma holistica, por meio da execugao de
boas praticas para controle e mitigagéo ja descritas. Alguns exemplos podem ser citados como precaugdes de contato,
culturas de vigilancia ativas, monitoramento, auditoria e feedback de medidas, higiene das méos, limpeza ambiental
eficaz e restricdo do uso de antimicrobianos®.

Por fim, é importante frisar a interpretacdo desses resultados a luz de limitagdes. Neste trabalho, ndo foi possivel
descrever as possiveis falhas associadas aos processos de limpeza e desinfeccdo. Assim, sugere-se a realizagao de
novos estudos para analisar os resultados ao longo do tempo, além de correlacionar os indices de contaminagdes

ambientais com os desfechos clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS

As altas taxas de contaminagdes por bactérias oportunistas capazes de causar infecgdes graves encontradas
nas superficies dos leitos avaliados, corroboram a necessidade de intervengdes efetivas no processo de desinfecdo em
ambos os hospitais. No intuito de garantir que bactérias resistentes aos antimicrobianos e emergentes sejam controladas,
evitando assim, a transmissao cruzada para outros ambientes e entre os pacientes.

A resisténcia bacteriana é um problema emergente de saude publica que exige 0 maximo esforco para a sua
mitigagéo e foi detectada de forma significativa nos dois hospitais. Portanto, é imprescindivel a triagem de leitos para
contaminagao por cepas MDRs e treinamento continuo para profissionais de saude e da desinfeccdo, além da adogao
das boas préticas para controle ja descritas, como a compilagdo de higene ambiental e das méos, culturas de vigilancia

e restricdo do uso de antimicrobianos.

10 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e55296
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