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RESUMO

Introducao: As infeccdes hospitales (IH) constituem um grave problema de salde
publica, podendo manifestarem-se durante o periodo de hospitalizagdo ou apos a
alta. A instalacao de uma infeccdo depende da quantidade do agente inoculado e da
sua viruléncia, além da capacidade de defesa do hospedeiro. Dentre os agentes
infecciosos, as bactérias sdo as mais prevalentes, seguidos pelos fungos, virus e
parasitas. Objetivo: Avaliar os microrganismos presentes no ar do bloco cirirgico do
hospital Sdo Judas Tadeu da cidade de Meleiro, Santa Catarina, Brasil. Matérias e
métodos: Foi utilizado como meio de culturas o agar Sabouraud acrescido de
cloranfenicol, agar sangue de carneiro, agar MacConkey e agar Muller-Hinton para
cultivos de fungos e bactérias, respectivamente. As coletas de amostra de ar do
hospital foi realizado em dois periodos, um pela manha, logo apés a limpeza do
ambiente e outra a tarde ao final do expediente, em trés semanas consecutivas e
expostas durante vinte a trinta minutos, na sucessiva fase de trabalho. As placas
foram incubadas em estufa para o crescimento e a identificacdo foi realizada em
nivel de género e espécie através de provas bioquimicas. Foi realizado antibiograma
das principais classes de antimicrobianos frente as bactérias Gram (+) e Gram (-).
Resultados: Nas pesquisas de microrganismos no centro cirdrgico, do hospital de
estudo, no periodo em que o0 ambiente se encontrava limpo houve crescimento de 2
colénias de S. epidermidis, 4 coldnias de E. coli. No periodo em que o centro
cirurgico se encontrava sujo cresceram 8 colbnias de S. epidermidis, 2 colénias de
E. coli, 2 de Penicillium sp., 1 de S. Saprophyticus, 1 de Klebsiella sp. e 1 de
Céandida sp. E no antibiograma mostrou perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.
Conclusao: A partir de uma andlise dos resultados obtidos, é possivel concluir,
especificamente, que ocorre uma maior incidéncia de microrganismos no periodo da
tarde, que o centro cirargico estava sujo no que no periodo da manha que estava
limpo. Isso se da pela limpeza correta e esterilizagdo da sala e dos equipamentos
utilizados durante os procedimentos cirdrgicos, que é muito 0til para prevenir
possivel causa de IH no hospital de estudo. Mesmo que o crescimento dos
microrganismos obtidos no centro cirdrgico limpo foi inferior ao do centro cirdrgico
sujo, o hospital, ndo pode desconsiderar os resultados obtidos, mesmo que esses
microrganismos fazem parte da flora normal dos seres humanos, de algum modo
também pode ser patogénica e as medidas de prevencao ao controle de IH devem
ser sempre seguidas de melhor maneira possivel. A resisténcia aos antimicrobianos
mostraram um resultado satisfatério ao hospital. Mesmo que se inicie a terapia
antimicrobiana deve-se monitorar o tratamento com cultura e exames
complementares para a prevencao e o controle da problemética da multiresisténcia
incluem fundamentalmente, acdes educativas, o uso racional de antimicrobianos, a
vigilancia das cepas hospitalares e do perfil de sensibilidade, bem como, atentar aos
procedimentos invasivos.

Palavras-chave: Microrganismos, Centro cirurgico, Infeccao Hospitalar.
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1 INTRODUGAO

1.1 Infeccao hospitalar

As infecgdes hospitalares (IH) sdao aquelas adquiridas apés a admissao do
paciente e que se manifestam durante a internacdo ou apo6s a alta, quando for
relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares (Portaria 2.616, MS-
1998).

As IH sao eventos adversos decorrentes de hospitalizagdo do paciente e
que se tornaram importante foco de atencdo nas ultimas décadas (GIUNTA;
LACERDA, 2006).

A IH constitui um grave problema de saude publica, tanto pela sua

abrangéncia como pelos elevados custos sociais e econdmicos (Anvisa, 2000).

1.2 Flora normal

O corpo humano é colonizado por varios microrganismos, que sob
circunstancias normais em um individuo higido, sdo inofensivos, podendo até ser
benéficos (HARVEY; CHAMPE; FISHER, 2008). A flora bacteriana € adquirida pelo
recém-nascido, durante o parto, especialmente quando passa pelo canal vaginal,
onde estao presentes os diversos microrganismos (MARTINS, 2001).

Os locais mais comuns do corpo que sdo habitados por microrganismos
da flora normal, sdo aqueles em contato ou em comunicagdo com o meio externo,
como a pele, os olhos, a boca, o trato respiratério superior, o trato gastrintestinal e o
trato urogenital (HARVEY; CHAMPE; FISHER, 2008).

A flora normal pode defender o hospedeiro contra possiveis patégenos
por varios meios, através da competicao pelos nutrientes disponiveis ou formacéao de
produtos metabdlicos (SOUZA et al., 2002). O grande numero de bactérias

inofensivas no intestino grosso e na boca de um individuo sadio torna improvavel
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que um patogeno invasor possa vir a competir por sitios receptores (HARVEY;
CHAMPE; FISHER, 2008).

O paciente pode adquirir uma infeccdo por microrganismo de flora
humana, tanto oriundo dele mesmo, como de outras pessoas (LACERDA; EGRY,
1997).

1.3 Epidemiologia

As acdes de controle de infeccdo devem ser baseadas na epidemiologia
das IH. Desta forma, torna-se obrigatéria a sua caracterizacdo, visando a
objetividade do controle (SOUZA et al., 2002).

As IH representam importante causa de morbidade, mortalidade e
aumento dos custos assistenciais (MARTINS, 2001). O grau de morbidade da IH
relaciona-se a gravidade da doenca de base que acomete o doente, bem como a
qualidade da assisténcia prestada. As taxas de infeccdo observadas em
estabelecimentos de saude podem ser muito diferentes por refletirem as
caracteristicas da clientela atendida, o tipo de servico oferecido e a tecnologia
utilizada na assisténcia aos pacientes (TURRINI, 2002).

No Brasil, os casos de IH chegam a 800 mil por ano e os custos atingem
R$ 5 bilhdes de reais decorrentes de IH por ano. Nos Estados Unidos, dados
indicam um prejuizo de até R$ 100 bilhdes anuais, com cerca de 80 mil 6bitos em 30
milhdes de internagdes (PUCCINI et al., 2010).

Deve-se considerar o sistema de vigilancia epidemiolégica adotado pelo
hospital e a efetividade do programa de controle e prevencao (COUTO, et al., 2003).

Podem manifestar-se durante o periodo de hospitalizacdo ou apoés a
alta, quando é possivel associa-las a algum procedimento cirlrgico. As infeccdes
podem ser precoces, quando se manifestam até 96 horas da internacao ou tardias,
guando acontece a colonizacdo do paciente por patdégenos hospitalares (QUERINO,
2008). As infeccdes adquiridas pelos profissionais de saude, quando estao
diretamente associadas a assisténcia, também sao consideradas hospitalares
(MARTINS, 2001).
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1.4 Ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar é inevitavelmente um grande reservatério de
patdgenos virulentos e oportunistas, de modo que as IH podem ser adquiridas nao
apenas por pacientes, que apresentam, maior susceptibilidade, mas também,
embora menos frequente, por visitantes e funcionarios do proprio hospital (Anvisa,
2000a).

As taxas de infec¢des do sitio cirurgico (ISC) ainda s&o altas. Vérias sao
as medidas de controle e prevencao de ISC recomendadas. As mais reconhecidas
estao reunidas nas Diretrizes de Recomendacdes de Controle de ISC de Controle e
prevencao de doencas (CDC) (BURGATTI; LACERDA, 2007). Esse controle assume
conotagdo mais ampla e nado se limita somente a limpeza de pisos, paredes e
equipamentos; englobando também o controle do acesso e do transito de pessoas
dentro da sala de operacéo durante a cirurgia, movimentacao das portas, sistema de
ventilacdo e paramentacao adequada da equipe cirurgica (CATANEO et al., 2004).

1.5 Transmissao

A maioria das doencas infecciosas € iniciada por colonizagdo e as
principais excecoes sdao as doencas causadas pela introducdao de organismos
diretamente na corrente sanguinea ou nos 6érgaos internos (NICHOLS, 2001). A
maioria das doencas infecciosas é iniciada por colonizacdo que pode resultar em
eliminacdo do microrganismo ou infecgdo. Quando ocorre eliminagdo dos
microrganismos, 0 hospedeiro ndo corre riscos, ja na infeccao, os microrganismos
proliferam e induzem uma reagao por resposta imune ou de qualquer outro tipo. Esta
infeccdo pode ter varias consequéncias, dentre as quais dano tecidual e disfungéao
corporal (STROHL; ROUSE; FISHER, 2004). A incidéncia da infeccado varia de
cirurgiao para cirurgiao, de hospital para hospital, de um procedimento cirurgico para
o outro, e mais importante ainda, de um paciente para outro (NICHOLS, 2001).
Nelas, sdo considerados fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros se

relacionam ao paciente: idade, tipo de cirurgia, patologia de base, patologias
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associadas, entre outras. Os segundos se referem aos procedimentos assistenciais:
técnica cirargica, preparo pré-operatério, ambiente, paramentagdo cirlurgica,
antibioticoprofilaxia, entre outros (BURGATTI; LACERDA, 2007).

O ato cirargico € um dos procedimentos de maior risco para a ocorréncia
da IH, sendo de sua extrema importancia o conhecimento técnico-cientifico para que
se proporcione uma assisténcia adequada ao paciente cirurgico, assisténcia esta
que s6 podera ser atingida com a participacdo efetiva de todos os profissionais
envolvidos no processo do cuidar (MARTINS, 2001). As ISC devem ser
diagnosticadas, no maximo, até 30 dias ap6s o procedimento, se nao houver
implantacédo de material protético. Na presenca deste, a infeccdo sera considerada
hospitalar se ocorrer até 1 ano apos o ato cirargico (Anvisa, 2000a). A infeccao pode
ocorrer devido a maus cuidados na esterilizacdo de materiais, contaminacdo de
liguidos endovenosos, utilizacdo de sangue indevidamente avaliado quanto a
presenca de agentes infecciosos, roupas contaminadas, limpeza incorreta de salas,
manipulacédo de pacientes de forma nao asséptica, até mesmo contaminacao por via
hidrica ou por alimentacao (XAVIER, 2003).

A instalacdo de uma infeccdo depende da quantidade do agente
inoculado e da sua viruléncia, alem da capacidade de defesa do hospedeiro
(QUERINO, 2008). A infeccao resulta de interacdo do agente infeccioso com o
hospedeiro, formando-se a cadeia de infeccdo: agente-transmissao-hospedeiro. O
controle de infeccado visa quebrar essa cadeia. Dentre os agentes infecciosos, as
bactérias sao as mais prevalentes (90%), seguidos pelos fungos, virus e parasitas
(MARTINS, 2001). O corpo humano tem abundante microbiota, composta de
bactérias, virus, fungos e protozoarios com baixa viruléncia que permanentemente
nele habitam (QUERINO, 2008). Os patégenos sao transmitidos ao individuo tanto
via enddgena, ou seja, pela propria flora do paciente quanto pela via exégena. Esta
ultima inclui veiculos como maos, secrecao salivar, fluidos corpéreos, ar e materiais
contaminados, como por exemplo, equipamentos e instrumentos utilizados em
procedimentos médicos. Os microrganismos que predominam nas IH raramente
causam infecgdes em outras situacdes, apresentam baixa viruléncia, mas em
decorréncia do seu inécuo e da queda de resisténcia do hospedeiro, 0 processo
infeccioso desenvolve-se (PEREIRA et al., 2005).

Muitos destes procedimentos sdo invasivos, isto é, penetram as barreiras
de protegéo do corpo humano, de modo a elevar o risco de infec¢do (Anvisa, 2000).
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Para que se inicie um processo infeccioso é necessario que a populacao microbiana
seja suficientemente virulenta ou numerosa para superar a resisténcia do hospedeiro
(QUERINO, 2008). As complicagdes infecciosas constituem um risco inerente de
uma doenca subjacente e da agressao diagndéstica e terapéutica a qual o paciente é
submetido. O risco varia de acordo com a doenca subjacente, com o estado geral e
com o tipo de tratamento (COUTO et al., 2003).

A realizagdo de procedimentos invasivos favorece o surgimento de
infeccdes. Neste processo € importante distinguir colonizacdo de infecgéao, pois a
colonizagcdo nem sempre necessita ser tratada. Na colonizagéo, ocorre a adesdo de
microrganismos no hospedeiro dissociados de qualquer sinal clinico de infeccao.
Com a disseminacao desses microrganismos na corrente circulatéria, aparecem os
sinais clinicos de infeccao (QUERINO, 2008).

Algumas IH sdo evitaveis e outras ndo. As infecgdes preveniveis sao
aquelas em que se pode interferir na cadeia de transmissao dos microrganismos. A
interrupcdo dessa cadeia pode ser realizada por meio de medidas
reconhecidamente eficazes como a lavagem das méos, o processamento dos artigos
e superficies, a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual, no caso do risco
laboral e a observacao das medidas de assepsia (PEREIRA et al., 2005).

1.6 Pacientes suscetiveis a infeccao

Os pacientes mais predispostos sdo aqueles com extremos de idade,
recém-nascidos, idosos, acidentados, conforme o tipo de lesdo, como queimaduras,
com neoplasias malignas, transplantados, diabéticos doengas graves,
imunodepressao, imobilizacdo por trauma ou doencga, depressdo do sensorial,
doenca cardiopulmonar, aqueles submetidos a cirurgias toracicas ou abdominais
(COUTO et al.,, 2003). Aqueles que necessitam de terapia respiratoria, desde
nebulizagdes, oxigenioterapia, até presenca de tubo endotraqueal e ventilacao
mecanica e, finalmente, aqueles submetidos a procedimentos que envolvam
manipulagao respiratéria (MACHADO et al., 2001).

1.7 Tipos de infeccoes
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As infeccOes do trato respiratorio inferior estdo sempre entre as trés mais

importantes causas de infecgdo adquirida no ambiente hospitalar, juntamente com
as topografias do sitio cirdrgico e do trato urinario. O seu risco relativo esta
relacionado com a complexidade do hospital, com o tipo de pacientes atendidos e
com o critério diagnéstico utilizado para sua caracterizacao (Anvisa, 2000a).
A Infeccao do trato urinario (ITU) é responsavel por 35 a 45% de todas as infeccdes
adquiridas no hospital, sendo essa a causa mais comum de infeccdo nosocomial
(STAMM; COUTINHO,1999), e acometem 2% dos pacientes internados (BRASIL,
2001). As ITU iniciam-se em até sete dias apos a alta e que estdo associados a
sondagem vesical de demora, também sao consideradas IH (OLIVEIRA; KOVNER,;
SILVA, 2010).

A ISC é uma das causas mais comuns de IH na maioria dos hospitais.
Estima-se que entre 14 e 16% de todas as IH correspondam a ISC, sendo a terceira
causa mais frequente de IH (PEREIRA et al., 2005).

O sintomas mais comuns de uma infeccao do trato intestinal inferior é a
diarréia (KONEMAN et al.,2001). Desta forma torna-se importante conhecer a

microbiota de microrganismo presentes no ambiente cirurgico.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Avaliar os microrganismos presentes no ar do bloco cirargico do hospital Sdo Judas
Tadeu da cidade de Meleiro, Santa Catarina, Brasil.

2.2 Especifico

Quantificar bactérias através do crescimento no meio de agar sangue; MacConkey e
agar Muller-Hinton.

Quantificar os fungos através do crescimento no meio agar sabouraud acrescido de
cloranfenicol;

Identificar as bactérias quanto a caracteristica da parede celular e classifica-las em
Gram (+) e Gram (-).

Identificar o perfil de resisténcia dos microrganismos identificados no bloco cirtrgico
através do teste de sensibilidade aos antimicrobianos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa € do tipo quantitativa, basica e em laboratorio.

3.2 Descricao do ambiente de pesquisa

O estudo sera realizado no extremo Sul catarinense, no municipio de
Meleiro, SC, Brasil, que segundo o IBGE censo 2010 o municipio possui 7.080
habitantes. O hospital esta localizado no centro do municipio e possui 44 leitos e 1
centro cirurgico. Atende pelo convénio SUS e particular o municipio e todas as

cidades vizinhas.

3.3 Técnicas de pesquisas

Foram utilizados como meios de cultura o 4gar Sabouraud acrescido de
cloranfenicol & 4%, agar sangue de carneiro a 5% (ASC), agar MacConkey e agar
Muller-Hinton para o cultivo de fungos e bactérias, respectivamente. Os meios foram
preparados sob condicoes estéreis, autoclavados para que nao ocorressem
contaminacdes cruzadas (DINIZ et al., 2003). Esses meios foram vertidos em placas
de Petri de vidro estéreis sob condicbes assépticas de fluxo laminar. Depois de
preparadas, as placas foram seladas com filme de PVC e acondicionadas em sacos
plasticos selados. As placas contendo agar sangue de carneiro, agar MacConkey e
agar Muller-Hinton foram mantidas em geladeira até o momento do uso e as placas
com agar Sabouraud e cloranfenicol foram mantidas sob temperatura ambiente para
serem levadas ao hospital (QUADROS, et al., 2009).
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3.4 Analise estatistico

Utilizou-se o teste T de student com o intuito de testar diferencas entre
médias. O nivel de significancia estabelecido foi de 0,05.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1.1 Caracteristicas das bactérias

Sao organismos simples (unicelulares) cujo material genético nédo esta
envolto por uma membrana nuclear especial (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).
Possui dimensbes que em geral variam de 0,1 a 2 ym de didmetro e 2 a 8 ym de
comprimento (VERMELHO, 2006). As bactérias sdo envolvidas por uma parede
celular que é praticamente composta por um complexo de carboidrato e proteinas
denominadas peptioglicano (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005). As bactérias podem
ser encontradas sobretudo no solo, na agua doce e nos mares, mas também no
corpo humano, nos animais, nas plantas e nos alimentos, entre outros (VERMELHO,
2006).

Figura 1 Estruturas de bactérias
Fonte adaptada: (KONEMAN, et al., 2001).
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4.1.2 Caracteristicas dos fungos

Sao eucariontes, possui nucleo definido, que contém o material genético
da célula (DNA). Os fungos podem ser unicelulares e multicelulares e possui a
parede das células composta por quitina (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005). Sao
seres dispersos no meio ambiente, em vegetais, ar atmosférico, solo e agua e,
embora sejam estimados em 250 mil espécies, menos de 150 foram descritos como
patdgenos aos seres humanos. Os fungos filamentosos contém hifas, septadas ou
nao, que crescem pelas extremidades, e cujo conjunto &€ chamado de micélio
(VERMELHO, 2006). Estao presentes no meio ambiente hospitalar, também podem
causar infeccdo em pacientes suscetiveis (Anvisa, 2004a).

Figura 2 Estruturas dos fungos
Fonte adaptada: (KONEMAN, et al., 2001).
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4.1.3 Caracteristicas das leveduras

As leveduras possuem forma unicelular, sdo microrganismos ovais e
maiores que as bactérias (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005). Tém como estrutura
primaria, células que se reproduzem por brotamento, Unico ou multiplo, em geral, de
forma arredondada. Estas células sao esporos de origem assexual e se denominam
blastoconidios. Alguns géneros de leveduras menos importantes em micologia
médica, reproduzem-se por fissdo (Anvisa, 2004a).

As infecgdes por Candida sp. envolvem um espectro amplo de doencas
superficiais e evasivas, acometendo pacientes expostos a uma grande diversidade
de fatores de risco. Infeccbes de pele e mucosas podem ser documentadas em
pacientes saudaveis, mas com pequenas alteracbes locais de resposta do
hospedeiro no sitio da infeccdo por Candida sp. a exemplo de mulheres que
desenvolvem candidiase vaginal (COLOMBO et al., 2003).

4.2.1 Pesquisa de fungos

As coletas das amostras de ar foram realizadas em dois periodos, um
pela manha, logo apds a limpeza do ambiente e outra a tarde ao final do expediente.
As placas foram colocados no centro cirdrgico por trés semanas consecutivas. Para
pesquisa de fungos anemofilos foi utilizado meio agar Sabouraud com cloranfenicol
(4%). As placas foram colocadas em exposicdo durante vinte a trinta minutos, na
sucessiva fase de trabalho (DINIZ et al., 2003).

4.2.2 Pesquisa de bactérias

Os testes foram feitos em dois periodos, um pela manha, logo apés a
limpeza do ambiente e outro a tarde ao final do expediente. Em trés semanas
consecutivas (DINIZ et al., 2003). Os meios de cultura utilizados foram agar sangue
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de carneiro (5%), MacConkey e agar Muller-Hinton para identificagcdo do crescimento
de bactérias. O uso do meio de cultura agar sangue facilita a visualizacdo da
hemolise (QUADROS et al., 2009).

4.3 CONTAGEM E IDENTIFICACAO

4.3.1 Fungos

As placas foram incubadas durante dois a trés dias a temperatura de 25°C
+1. Apds o periodo de incubacao, procede-se contagem das colénias em cada placa,
utilizando-se lupa binocular (300x) (QUADROS et al., 2009). Sua identificacéo
considera-se sua aparéncia fisica, incluindo caracteristicas microscopicas e
macroscoépicas da colénia (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005). As placas de petri
contendo uma lamina apoiada sobre um suporte, laminula e papel de filtro foram
esterilizados de forma adequada. Foi utilizado agar Muller-Hinton e com o auxilio de
uma lamina de bisturi estéril, foram retirados dessa placa blocos retangulares de
meio e estes blocos foram dispostos sobre a lamina acondicionada na placa de petri
e acondicionada com laminula e em seguida levado a estufa de fungos (XAVIER,
2003).

4.3.2 Bactérias

As culturas de bactérias (em agar sangue de carneiro, MacConkey e agar
Muller-Hinton) foram incubadas durante 36 a 48 horas em estufa a 36,5 + %° °C.
Apébs o periodo de incubacao, procede-se a contagem das colénias em cada placa
(QUADROS et al., 2009). A forma inicial de identificacdo de uma bactéria foi através
de sua morfologia, o tamanho e as propriedades de formar agregados, coloracao de
Gram, necessidade de oxigénio, motilidade e propriedades nutricionais e
metabolicas (STROHL; ROUSE; FISHER, 2004; TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).
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O meio de cultura utilizado permiti a observacao a olho nu de zonas de hemolise
(QUADROS et al., 2009). As bactérias foram denominadas de acordo com as
caracteristicas, como por exemplo, espiroquetas, bastonetes e cocos (STROHL;
ROUSE; FISHER, 2004).

4.3.3 Leveduras

A morfologia das leveduras, ao contrario do que ocorre com os bolores,
nao apresenta muita diversidade e, portanto, nem sempre € um parametro suficiente
para sua identificacdo. Em determinadas situa¢des, no entanto, a identificacdo
rapida, simples e presuntiva pode ser feita, contribuindo para o diagnéstico do
quadro infeccioso. Desse modo, se a levedura apresenta pseudohifas hialinas e
ramificadas por brotamento, é sugestivo do género Candida sp (STROHL; ROUSE;
FISHER, 2004).

4.4 METODOS DE IDENTIFICACAO

A identificacdo dos microrganismos foi realizada em nivel de género e espécie
através de provas bioquimicas (STAMM; COUTINHO,1999).

4.4.1 Coloracao de Gram

A coloragédo pelo método de Gram reflete diferengas entre as bactérias.
As principais diferencas reveladas pela coloracdo de Gram estdo relacionadas a
presenca de uma espessa membrana externa nas bactérias Gram-negativas e de
uma espessa camada de mureina nas bactérias Gram-positivas (SCHAECHTER et
al., 2002).
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Neste tipo de coloracéo sao utilizados 4 reagentes diferentes. O principio
da técnica esta baseada na diferenca de composicao da parede de diferentes
bactérias e na capacidade destas paredes em reterem os corantes utilizados
(VERMELHO, 2006).

4.4.2 Catalase

Este teste € utilizado para identificar organismos que produzem a enzima
catalase, visto que algumas bactérias produzem peréxido de hidrogénio durante a
respiracdo aerdbica. E muito Util para distinguir membros da familia Micrococcaceae
e da familia Streptococcaceae (VERMELHO, 2006). Com a alca bacteriol6gica ou
com um palito coleta-se o centro de uma colbnia suspeita e esfrega-se em uma
lamina de vidro. Colocou-se sobre este esfregaco uma gota de perdoxido de
hidrogénio a 3% e observar a formacao de oxigénio e agua (Anvisa, 2004). A enzima
catalase catalisa a degradacdo do peroxido de hidrogénio a agua e oxigénio
molecular. Os microrganismos catalase positivo rapidamente produzem bolhas
quando expostos a uma solugdo contendo perdxido de hidrogénio (STROHL;
ROUSE; FISHER, 2004). Para a familia Microccocacea a prova é positiva, enquanto

que para a familia Streptococcacea é negativa (Anvisa, 2004).

4.4.3 Coagulase

A coagulase é uma enzima que causa uma coagulacdo quando as
bactérias sdo incubadas com o plasma (HARVEY; CHAMPE; FISHER, 2008). Este
teste baseia-se na presenca da coagulase livre que reage com um fator plasmatico
formando um complexo que atua sobre o fibrinogénio formando a fibrina. O teste &
realizado adicionando-se 0,1 mL de caldo BHI, incubado por uma noite, com colénia
suspeita a um tubo de ensaio com 0,5 mL de plasma; Incubar por 4 horas a 35°C
em estufa ou banho Maria (Anvisa, 2004). O teste € usado para diferenciar o
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Staphylococcus aureus (coagulase — positivo) dos estafilococos coagulase —
negativos (STROHL; ROUSE; FISHER, 2004).

4.4.4 Citrato

Determinar se um microrganismo é capaz de utilizar o citrato como Unica
fonte de carbono para seu desenvolvimento (VERMELHO, 2006). Foi semeado com
agulha na superficie do meio. A cor azul forte aparece no pico, € com maior
incubacdo estende-se a todo o meio, apresentando-se citrato positivo (Anvisa,
2004a).

4.4.5 Motilidade

Foi acrescentado 2 colénias no caldo e agitado o tubo com uma pipeta
com ponteira estéril ou algca bacterioldgica estéril, foi retirado uma gota e depositar
sobre uma lamina. A gota foi coberta com uma laminula e avaliada no microscopio.
Foi observado com um aumento de 400 vezes. A presenca de bactérias cruzando o
campo em diferentes direcdes é significativo de motilidade positiva; movimentos
vibratorios fracos = negativo (movimento browniano). Quando o movimento de todas
as bactérias € numa mesma direcdo, provavelmente é o movimento do liquido entre
a lamina e a laminula. Foi verificado a motilidade entre as temperaturas de 20°C e
37°C (ambiente) (Anvisa, 2004a).

4.4.6 Ornitina

Muitas espécies de bactérias possuem enzimas que podem descarboxilar
aminoacidos especificos no meio da prova, originando, assim, aminas de reacao

alcalina e CO,. A amina produzida a partir de sua degradagdo e a ornitina —
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putrescina. Quando a prova de descarboxilase é realizada, sempre ser incluindo um
tubo controle sem aminodacidos para assegurar que ocorreu a reducao inicial do pH.
Uma mudanca de cor para amarelo do indicador purpura de bromocresol no tubo
controle indica acidificacdo (KONEMAN et al., 2001).

4.4.7 Novobiocina

A cepa é semeada de maneira semelhante ao antibiograma em placa de
Muller-Hinton acrescida de um disco teste de novobiocina contendo 5 pg. As
amostras resistentes mostram zonas de inibicdo de 6 a 12 mm, enquanto as
susceptiveis apresentam halos de 16 mm ou mais. As cepas de S. saprophyticus
sdo resistentes (Anvisa, 2004).

4.4.8 PYR

Este teste determina a atividade do PYR também chamado pyrrolidonyl-
aminopeptidase, uma enzima produzida pelo Streptococcus pyogenes e também
pelo Enterococcus sp (Anvisa, 2004). O teste do PYR identifica S. pyogenes e
espécies de enterococos que sao positivo para a enzima (STROHL; ROUSE;
FISHER, 2004).

4.4.9 Microcultivo em placas

Autoclavar uma placa de petri com papel de filtro circular internamente do
tamanho da placa, joelho de vidro, duas laminas e duas laminulas. Abrir a placa
préximo ao bico de bunsen, cortar um quadradinho de agar Muller-hinton e em

seguida semear em cinco pontos o fungo a ser identificado. Colocar uma laminula
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sobre 0 agar semeado e molhar com agua estéril o papel de filtro (LARONE, 2000).
Foi colocado na estufa para ocorrer o crescimento e apés foi retirado a laminula e
colocado em uma lamina limpa com corante e retirar o agar e colocar uma gota de
corante azul de lactofenol-algodao (“Cotton Blue”) e uma laminula sobre a lamina e
identificado a morfologia no microscoépio ético com objetiva de 400 vezes o tipo e cor
da hifa, forma, disposicao e formacao de esporos (XAVIER, 2003).

4.5 PERFIL DE SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA

Antibiogramas sao testes com o objetivo de verificar a sensibilidade de
determinado microrganismo a varios antimicrobianos mediante comparagao usando
um padrdo preestabelecido (VERMELHO, 2006). E uma prova de sensibilidade
utilizada para alguns grupos de bactérias, principalmente para as que adquirem
resisténcia facilmente (SOARES; RIBEIRO, 2000). Uma das fungbes mais
importante dos laboratérios de analises clinicas e laboratérios hospitalares é a de
detectar por intermediario desses testes qual a sensibilidade /resisténcia do
microrganismo que esta causando infecgédo diante de varios antibidticos, de modo a
escolher o antimicrobiano mais adequado (VERMELHO, 20086).

As bactérias podem desenvolver diferentes mecanismos de aquisi¢cdo de
resisténcia as drogas. A resisténcia adquirida ocorre por mutacdes no cromossomo
bacteriano, ou pela transferéncia de genes de resisténcia de uma célula para outra,
através da insercdo na célula receptora de fragmentos contendo genes de
resisténcia e estas duas modalidades podem estar presentes numa mesma cepa
bacteriana (TAVARES, 2000; SIEGEL et al., 2006). O perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos sao classificadas em resistente, sensiveis e intermediarios. Os
resistentes ndo sao possiveis de responderem a terapéutica com o antimicrobiano
(SOARES; RIBEIRO, 2000). Os sensiveis sao classificados em sensibilidade
intermediaria e sensivel, os de sensibilidade intermediaria sdo as bactérias sensiveis
a terapéutica de infecgcdo quando o antimicrobiano se concentra na urina ou nos

tecidos, mesmo com esquemas usuais de doses, ou 0 microrganismo €& sensivel a
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terapéutica de infeccao sistémicas, no caso de altas doses do antibiéticos poderem
ser administrados com seguranca (PRADO et al.,2002).

E sensivel, quando a bactéria é sensivel a doses comuns (SOARES;
RIBEIRO, 2000). As bactérias Gram (+) tendem a ser mortas facilmente por
penicilinas e cefalosporinas. As bactérias Gram (-) geralmente sdo mais resistentes,
pois 0 antimicrobianos ndo podem penetrar na camada de lipolissacarideos.
Algumas resisténcias a estes antibidticos entre ambas as bactérias Gram (+) e Gram
(-) é devida a inativacao bacteriana dos antibioticos (TORTORA, 2000).

O antibiograma € indicado para qualguer microrganismos estritamente
relacionado ao processo infeccioso (SOARES; RIBEIRO, 2000). Os bacilos Gram (-)
e o0s cocos Gram (+) identificados foram submetidos ao teste de difusdao de disco.
As cepas dos bacilos Gram (-) e Gram (+) foram semeadas em agar simples
inclinado, incubadas a 37 °C por 24 horas, sendo o in6culo bacteriano preparado em
solucdo salina a 0,85%, com uma concentracdo igual a metade da escala 1 de
MacFarland e distribuido com o auxilio de uma mecha (swab) na superficie de agar
Muller-Hinton. Os discos contendo os antimicrobianos foram distribuidos de forma
equidistante, com o auxilio de uma pinca esterilizada (PRADO et al.,2002).

Os bacilos Gram (-) foram submetidos aos seguintes antimicrobianos:
ciprofloxacina, acido Nalidixico, amoxicilina, ceftriaxona e ampicilina/subactam. Os
bacilos Gram (+) foram submetidos a penicilina, vancomicina, azitromicina e

tetraciclina.
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5 RESULTADOS

Tabela 1 Pesquisa de microrganismos no centro cirdrgico, do hospital Sdo Judas
Tadeu de Meleiro, no dia 21 de margo de 2011.

N2 de Gram (+) Gram (-) Fungos
colénias
Manha 4 S. epidermidis E. coli (2)* 0
(2)*
Tarde 6 S. epidermidis E. coli (1)* Céndida sp.
(2)* Klebsiella sp. (1)*
(1)* Penicillium sp.

(1)

()*: numero de colbnias.

Tabela 2 Pesquisa de microrganismos no centro cirurgico do hospital S&do Judas
Tadeu de Meleiro, no dia 30 de marco de 2011.

N2 de Gram (+) Gram (-) Fungos
colénias
Manha 2 0 E. coli (2)* 0
Tarde 6 S. epidermidis 0 0
(5)*

S. saprophyticus
(1)

()*: numero de colbnias.
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Tabela 3 Pesquisa de microrganismos no centro cirurgico, do hospital Sdo Judas
Tadeu de Meleiro, no dia 07 de abril de 2011.

N¢ de Gram (+) Gram (-) Fungos
colénias

Manha 0 0 0 0

Tarde 3 S. epidermidis E. coli (1)* Penicillium sp.

(1) (1)*

()*: nimero de colbnias.

UFCol/mL
-

Limpo St;jo

Bloco Cirurgico

Figura 3 Numero de col6nias presentes apos a limpeza do centro cirdrgico (Limpo),
e apds a cirurgia no periodo da tarde (Sujo). Os resultados foram expressos em
media e desvio padrao, foi utilizado o teste t de Student, sendo significativo quando *
p < 0,05 do sujo em relagao ao controle (Limpo).



Tabela 4 Antibiograma das bactérias Gram positivas

Antimicrobiano Sensibilidade

Penicilina Sensivel — 20 mm
Vancomicina Sensivel — 15 mm
Azitromicina Sensivel — 20mm
Tetraciclina Sensivel — 29 mm

Tabela 5 Antibiograma das bactérias Gram negativas

Antimicrobiano Sensibilidade

Ciprofloxacina Sensivel — 39 mm
Acido nalidixico Sensivel — 30 mm
Amoxicilina Sensivel — 40 mm
Ceftriaxona Sensivel — 30 mm

Ampicilina/ sulbactam Sensivel — 20 mm
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6 DISCUSSAO

As IH constituem um grave problema de saude publica, tanto pela sua
abrangéncia como pelos elevados custos sociais e econémicos (Anvisa, 2000). A
infeccdo € uma complicacao inerente ao ato cirirgico e se faz necessario conhecer
as complicacdes que podem vir ao paciente (FERRAZ et al., 2000).

Neste estudo foi analisado a incidéncia de crescimento microbiano no
hospital S&o Judas Tadeu de Meleiro e também realizado o antibiograma das
bactérias Gram (+) e Gram (-) utilizando as principais classes de antibi6ticos, como
penicilina, vancomicina, azitromicina, tetraciclina, ciprofloxacina, &acido nalidixico,
amoxicilina, ceftriaxona e ampicilina/sulbactam. Houve um maior crescimento de
microrganismos no periodo em que o centro cirdrgico estava sujo. Os
microrganismos encontrados no monitoramento foi S. epidermidis, S. saprophyticus,
Klebsiella sp, E. coli, Candida sp. e Penicillium sp.

De acordo com Turrini, 2002, verificou que a incidéncia de bactérias foi
maior Gram (-) e seguido pelas Gram (+) e fungos. Entre as bactérias Gram (+), 0
maior crescimento de microrganismos foi de S. epidermidis que esta presente em
grande quantidade como parte da flora normal da pele. Apesar de sua baixa
viruléncia, € o causador de IH, principalmente associado com dispositivos protéticos
como cateteres venosos centrais (CVC) (MENEZES et al., 2009).

Na cirurgia cardiaca ocorre maior frequéncia no aparecimento do S.
epidermidis como IH (SAMPAIO et al., 2000). Os fatores da parede celular que
facilitam a adesdao a superficies plasticas agem como fatores de viruléncia. A
aquisicao de resisténcia a farmacos pelo S. epidermidis é até mais frequente do que
pelo S. aureus (STROHL; ROUSE; FISHER, 2004).

Neste estudo observou-se que a bactéria E. coli teve a segunda maior
incidéncia de crescimento no hospital. De acordo com Santos, Fonseca e Sanches,
2009, no que se refere a E. coli, mesmo fazendo parte da flora normal do célon em
seres humanos, pode ser patogénico dentro ou fora do trato gastrintestinal e tem
sido reportada como um dos agentes mais importantes das infeccdes exira-
intestinais, causando infeccdo semelhante a shigelose. E um grande oportunista das
ITU em mulheres, causados por infeccdo intra ou extra hospitalar (HEILBERG;
SCHOR, 2003). A E. coli possui fimbrias, pili que frequentemente sao importantes
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para sua aderéncia na superficie das mucosas do hospedeiro. A maioria das cepas
sdo capaz de fermentar a lactose, o que constitui uma diferenca dos patégenos
intestinais mais importantes, que sao Salmonella sp. e Shigella sp., 0s quais nao
fermentam a lactose (STROHL; ROUSE; FISHER, 2004).

O microrganismo S. saprophyticus cresceu no centro cirdrgico uma unica
vez, no periodo em que o centro cirurgico estava sujo, ou seja apds uma cirurgia. O
S. saprophyticus uma espécie da familia Micrococaceae (MILAGRES; MELLES,
2002). Esse microrganismo € a causa frequente de cistite em mulheres,
provavelmente relacionado a sua ocorréncia como parte da flora vaginal normal e
uma das causas de IH (HEILBERG; SCHOR, 2003). Sendo em alguns paises a
segunda em prevaléncia apdés E. coli (MILAGRES; MELLES, 2002).

Os membros do género Klebsiella sp. sdo encontrados comumente no
solo e na 4gua (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005). Estas bactérias sao bacilos
grandes imoveis e que apresentam uma cdpsula avolumada (KONEMAN et al.,
2001). Sao capazes de fixar nitrogénio da atmosfera, e foi proposto que isso seria
uma vantagem nutricional em populacao isoladas com pouco nitrogénio protéico em
sua dieta (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005). A Klebsiella sp. € encontrada
normalmente no intestino (KONEMAN et al., 2001). Sendo importante patégeno de
IH, causando surtos em unidades de internacdo de pacientes criticos, e sao
descritas situagdes em que sua presenca se tornou endémica (CASSETTARI et al.,
2006). A espécie K. pneumoniae ocasiona um tipo grave de pneumonia em
humanos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005). Esta classe é resistente a
antimicrobianos (TORTORA, 2000). Ocasionando os lobos superiores (necrose que
pode levar a formacdo de cavidades) Infeccoes pds cirlrgicas — outros 6rgaos
(KONEMAN et al., 2001).

De acordo com Diniz et al.,, 2005, a maior incidéncia de fungos como
Candida sp. e Penicillium sp. foi encontrado no periodo da tarde em relacdo da
manha, isso ocorre devido a limpeza do centro cirargico ser adequada. No resultado
obtido no hospital Sdo Judas Tadeu também ocorreu um maior crescimento no
periodo em que o centro cirurgico estava sujo. Isso se da pela enorme variacdo na
microbiota do ar do hospital, dependendo da localizacdo, das atividades humanas
diarias e das proximidades de fontes de microrganismos (XAVIER, 2003). O
Penicillium sp, o género mais frequente, geralmente nao é patogénico para o homem
(MOBIN; SALMITO, 2006). Acredita-se que a maioria dos casos de Candida sp. seja
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adquirida por via enddgena, pela translocacdo do patogeno através do trato
gastrintestinal, local onde ha rica colonizagdo por Céandida sp. em até 70% da
populacdo normal. Estes fungos, vistos como microrganismos isolados sao
considerados fungos de baixa ordem de infec¢cao, no caso de pacientes intactos, e
sadios, porem de gravissima ordem de infeccdo quando se trata de pacientes
debilitados, levando em consideracdo que os pacientes dentro de um centro
cirirgico sempre estarao sujeitos a traumas de tecidos decorrentes de uma cirurgia
(XAVIER, 2003).

Deste modo torna-se importante a limpeza e esterilizacdo adequado do
centro cirurgico, no qual vai remover a sujidade e detritos para manter em estado de
asseio os artigos, reduzindo a populagdo microbiana (COLOMBO et al.,2003). A
limpeza constitui 0 nucleo de todas as acdes referentes aos cuidados de higiene
com os artigos hospitalares. A limpeza deve preceder os procedimentos de
desinfeccao ou de esterilizacao, pois reduz a carga microbiana através remocao da
sujidade e da matéria organica presentes nos materiais. Estudos tém demonstrado
que a limpeza manual ou mecéanica, com agua e detergente ou produtos enzimaticos
reduz a biocarga de microrganismos (GRAZIANO et al., 2006).

A determinacdo do perfil de suscetibilidade das bactérias Gram (+) e
Gram (-), aos antimicrobianos permitiu a observacado de cepas sensiveis a todos os
antimicrobianos. De acordo com o autor Prado et al. (2002), varios grupos de
antimicrobianos mostraram resultado iguais ao antibiograma realizado no hospital
Sao Judas Tadeu, como por exemplo, a ampicilina/sulbactam, ceftriaxona,
vancomicina.

A resisténcia bacteriana a antimicrobianos tem sido amplamente
registrada na literatura como um importante problema nas unidades de terapia
intensiva em ambito mundial. O problema da resisténcia ultrapassa limites fisicos da
estrutura hospitalar, atingindo também unidades de longa permanéncia, servicos de
assisténcia domiciliar, unidade de didlise e também a comunidade (APECIH, 2006).
Atualmente, 10 anos depois, farmacos anteriormente efetivas sao altamente inuteis
na batalha para conter a disseminagdo dos microrganismos (MACHADO et al.,
2001).

A resisténcia antimicrobiana em bactérias patogénicas € muito complexo
e 0 uso adequado de antimicrobianos € um componente integrante de qualquer

programa para retardar o surgimento e a propagagdo de resisténcia a
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antimicrobianos e a microrganismos no ambiente de cuidados a saude (SCOTT et
al., 2002). Para servir como orientacao terapéutica, os testes in vitro devem predizer
a provavel eficacia in vivo dos agentes antimicrobianos. A variagcdo do tamanho dos
halos para fins de previsao é o resultado da correlacao dos diametros dos halos com
os valores da CIM a luz da experiéncia clinica com antimicrobianos. Para propésito
de interpretacdo, é conveniente dividir os tamanhos dos halos em duas categorias

principais: resistente e sensiveis (MACHADO et al., 2001).



37

7 CONCLUSAO

O controle de IH foi, ao longo dos anos, evoluindo e se evidenciando
como um fenébmeno que nao se restringe apenas ao meio hospitalar, mas, também,
a todos os estabelecimentos da area de saude, nos quais se desenvolvem acdes
consideradas de risco para o aparecimento das infec¢des.

A |H transcende seus aspectos perceptiveis e conhecidos, situando-se em
dimensdes complexas do cuidado a saude na sociedade moderna, ambas em
constante transformacdo. Assim, a IH € um evento historico, social e ndo apenas
biolégico, requerendo investimentos cientificos, tecnolégicos e humanos para a
incorporacgdo de medidas de prevengao e controle, sem perder de vista a qualidade
do cuidado prestado.

Nesse trabalho, avaliou-se o crescimento de microrganismos realizados
em ftriplicata em trés semanas consecutivas para avaliar possiveis causas de IH no
hospital Sdo Judas Tadeu de Meleiro (SC) e antibiograma das bactérias Gram (+) e
Gram (-). A partir de uma analise dos resultados obtidos, € possivel concluir,
especificamente, que ocorre uma maior incidéncia de microrganismos no periodo da
tarde, que o centro cirargico estava sujo no que no periodo da manha que estava
limpo.

Este fato ocorre pela limpeza correta e esterilizacdo da sala e dos
equipamentos utilizados durante os procedimentos cirurgicos, que é muito Gtil para
prevenir possivel causa de IH no hospital Sdo Judas Tadeu de Meleiro.

Portanto, nenhum hospital esta livre das infeccoes adquiridas durante o
ato cirargico, ja que nenhuma intervencao médica disponivel, no momento, é capaz
de erradica-las, mas como mostrado € possivel reduzir o numero de crescimento de
microrganismos.

A maior incidéncia de microrganismos foi de S. epidermidis, seguido pelo
E. coli. S. saprophyticus, Klebsiella sp., Candida sp. e Penicillium sp.

Mesmo que o crescimento dos microrganismos obtidos no centro cirdrgico
limpo foi inferior ao do centro cirdrgico sujo, no hospital de estudo, ndo pode
desconsiderar os resultados obtidos, mesmo que esses microrganismos fazem parte

da flora normal dos seres humanos, de algum modo também pode ser patogénica e
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as medidas de prevencao ao controle de IH devem ser sempre seguidas de melhor
maneira possivel.

A resisténcia aos antimicrobianos mostraram um resultado satisfatério ao
hospital. Mesmo que se inicie a terapia antimicrobiana deve-se monitorar o
tratamento com cultura e exames complementares para a prevengao e o controle da
probleméatica da multiresisténcia que incluem fundamentalmente, acées educativas,
0 uso racional de antimicrobianos, a vigilancia das cepas hospitalares e do perfil de
sensibilidade, bem como, atentar aos procedimentos evasivos.

O hospital Sdo Judas Tadeu de Meleiro, mostrou resultados muito
satisfatério nas pesquisas realizadas, mostrando uma diferenga significativa de
microrganismos no centro cirdrgico limpo e sujo, mostrando que a limpeza esta de
acordo e o antibiograma realizado mostrou sensiveis a todos os antimicrobianos

realizados.
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