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RESUMO

Devido a influéncia da contaminagdo de superficies hospitalares na disseminagdo de microrganismos patogénicos no ambien-
te hospitalar, este estudo objetivou identificar a microbiota presente em superficies hospitalares de um Centro de Material
Esterilizado (CME) antes e depois da higienizagdo, e avaliar a suscetibilidade das bactérias encontradas diante de antibidticos
usados em tratamentos para infec¢des. As amostras foram coletadas em diferentes superficies de um CME antes e apds a
higienizagdo. Os microrganismos foram identificados e apds o isolamento, foi realizado o teste de sensibilidade aos antimi-
crobianos pelo método de disco-difusdo conforme padronizagdo do Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). Analisou-se
10 diferentes superficies em dois momentos, encontrando-se 10 cepas antes da higienizagdo e 8 apos (n=18). Acinetobacter
baumannii foi o microrganismo mais frequente, representando 50% das cepas encontradas; seguido de Yersinia pseudotuber-
culosis, 11,1%, e Staphylococcus coagulase negativa, (SCN) 11,1%. O teste de susceptibilidade a antimicrobianos foi realizado
com as 18 cepas e todas apresentaram resisténcia a, no minimo, um antibiético. Diante dos resultados, concluiu-se que A. bau-
mannii foi o patégeno encontrado com mais frequéncia, antes e depois da higienizagdo. E os microrganismos que mais mos-
traram resisténcia foram as cepas de A. baumannii, Proteus penneri e SCN, apresentando resisténcia a quatro antibioticos.
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MICROBIOLOGICAL ANALYSIS OF A HOSPITAL STERILIZED MATERIAL CENTER:
IDENTIFICATION AND RESISTANCE TO ANTIBIOTICS

ABSTRACT

Due to the influence of contamination of hospital surfaces on the dissemination of pathogenic microorganisms in the hospital
environment, this study aimed to identify the microbiota present on hospital surfaces of a Sterilized Material Center (CME)
before and after the hygiene, and to evaluate the susceptibility of the bacteria found in front to antibiotics used in treatments
for infections. Samples were collected on different surfaces of a CME before and after sanitization. The microorganisms were
identified and after isolation, an antimicrobial susceptibility test was performed by the disc diffusion method according to
standardization of the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). A total of 10 strains analyzed at each moment, were
found 10 strains before hygiene and 8 strains after (n = 18). Acinetobacter baumannii was the most frequent microorganism,
accounting for 50% of the strains found; Followed by Yersinia pseudotuberculosis 11.1% and coagulase negative Staphylococ-
cus (SCN) 11.1%. The antimicrobial susceptibility test was performed with all 18 strains and all showed resistance to at least
one antibiotic. Considering the results, it was concluded that A. baumannii was the most frequent pathogen, before and after
hygiene. The most resistant microorganisms were strains of A. baumannii, Proteus penneri and SCN, presenting resistance to
four antibiotics.
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INTRODUCAO

O Centro de Material Esterilizado (CME) é uma
unidade de apoio técnico dentro do estabelecimen-
to de saude que tem como principal objetivo fazer
com que haja total eliminagdo de microrganismos
oriundos de materiais considerados sujos e contami-
nados. Os materiais sao preparados, descontamina-
dos, esterilizados e armazenados corretamente para
distribuicdo (LEITE, 2008). Conforme a Resolucdo
da Diretoria Colegiada (RDC) n2 307/2002 da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) (BRASIL
2002), a existéncia de um CME é obrigatoria, sempre
qgue houver centro cirurgico, centro obstétrico e/ou
laboratorial, emergéncia de alta complexidade e ur-
géncia.

Anteriormente a criacdo dos CMEs, os indices
de infeccOes hospitalares (IHs) eram altissimos, devi-
do as precarias condicdes em que as cirurgias e de-
mais procedimentos eram realizadas. Assim sendo,
em meados do século 19 tornou-se urgente a criagao
de um local préprio para preparar e processar os ar-
tigos médico-hospitalares utilizados em procedimen-
tos invasivos, a fim de evitar a sua contaminagao ,
bem como reduzir os indices de infec¢Ges (LEITE,
2008; COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003; ASCARI,
2012).

Mesmo, entretanto, com os inUmeros avangos
na Medicina, atualmente, as IHs ainda representam
altos riscos a saude dos pacientes hospitalizados. Defi-
ne-se como IHs as infec¢Ges contraidas e constatadas
apo6s a admissdo do paciente, podendo ser manifesta-
das durante a internacdo ou apds a alta, se relaciona-
das com a internagdo ou procedimentos hospitalares.
Devido a isso destaca-se a importancia do controle
da proliferacao de microrganismos nos ambientes de
saude, o qual envolve medidas de qualificacao da as-
sisténcia hospitalar em relagdo a vigilancia sanitaria,
condicOes de limpeza e desinfeccdo adequada dos
materiais, ambientes e maos de profissionais da sau-
de (BRASIL, 1998).

Em relacdo ao ambiente, incluem-se as superfi-
cies hospitalares, pois embora carreguem um risco mi-
nimo de transmissao direta de infeccdo, estudos tém
demonstrado sua relevante importancia em relacdo a
proliferagdo de microrganismos, pois contribuem para
a contaminacdo cruzada por meio dos profissionais da
salde, atuando, entdo, como fontes de disseminagao
de patdgenos causadores de infecgGes relacionadas a
saude. Assim, a higienizacdo correta e eficiente de su-
perficies e materiais torna-se fundamental no proces-
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so de prevencdo e reducdo de infecgOes relacionadas
a assisténcia a saude (BRASIL, 2012; RUTALA; WEBER,
2004; ASSOCIATION..., 2012).

A desinfeccdo adequada pode ser ameacada
por varios motivos, entre eles destaca-se a resistén-
cia microbiana aos antibidticos e outros agentes an-
timicrobianos, uma preocupacdo cada vez maior no
ambito hospitalar. Quando os microrganismos sdo
expostos pela primeira vez a um novo antibiético, a
suscetibilidade tende a ser elevada, assim como a taxa
de mortalidade dos microrganismos, fazendo com que
poucos sobrevivam dentro de uma populagdo de bi-
Ihdes de microrganismos, porém os que sobrevivem
normalmente apresentam alguma caracteristica gené-
tica responsavel por sua sobrevivéncia, tornando-se re-
sistentes a essa e outras drogas (BRASIL, 2007a; TOR-
TORA; FUNKE; CASE, 2012)

O uso de antimicrobianos em excesso contribui
para o surgimento de cepas de microrganismos mul-
tirresistentes. A consequéncia dessa problematica
impacta diretamente nas infec¢des hospitalares, pois
conforme os medicamentos sdo administrados, as
cepas dos microrganismos vao adquirindo resisténcia
aos antimicrobianos reduzindo a eficdcia do tratamen-
to do paciente, o qual é prejudicado, fazendo com que
o tempo de sua internagdo aumente, aumentando
também o risco de contaminacdo. A racionalizacdo de
antimicrobianos oferece a oportunidade de determi-
nar o uso apropriado nos casos em que estdo indica-
dos e assim identificar situages nas quais é inadequa-
do o seu uso (BRASIL, 2007a).

A fim de conhecer o perfil microbiolégico de
superficies de um CME, o presente estudo tem como
objetivos identificar a microbiota presente em super-
ficies hospitalares antes e depois da higienizacdo, de
um Centro de Material Esterilizado (CME) em um hos-
pital do interior do Rio Grande do Sul e avaliar a susce-
tibilidade das bactérias encontradas diante de antibio-
ticos usados em meio hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo transversal, explicativo e
descritivo, com abordagem quantitativa, no qual se
buscou a identificagdo de microrganismos presen-
tes em superficies de um CME em um hospital de
pegueno porte, localizado no interior do Rio Gran-
de do Sul.

O hospital possui 35 leitos, uma sala de cirur-
gia, um CME, uma sala de recuperagdo e ndo possui
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O CME esta situa-
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do entre a sala de cirurgia e dois banheiros, e ndo é
subdividido em duas partes: a drea contaminada e a
area limpa. Sdo realizadas semanalmente trés a qua-
tro cirurgias, entre quarta e sexta-feira, além de cirur-
gias de urgéncia e emergéncia de baixa complexidade.
O hospital ndo conta com uma Comissao de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH).

As coletas foram realizadas em duas etapas:
antes de o CME receber o material contaminado, sem
higienizacdo prévia do local, e a outra apds o material
ter passado pelo CME, com a higienizacdo feita por
um composto a base de quaternario de amoénio. Os
pontos de coletas foram: autoclave (coleta interna e
externa), superficies e cubas da pia, valvulas de aber-
tura de torneiras, telefone e frascos de detergente.
Nas areas maiores, tais como superficie da pia, cuba
da pia e telefone foram utilizados quadrantes estéreis
de tamanho de 5cm por 5cm, totalizando 25cm?, a fim
de delimitar a drea a ser pesquisada. As superficies
foram escolhidas por serem areas onde ocorre maior
contato dos profissionais da saude.

Para a coleta do material foram utilizados swabs
previamente umedecidos em um frasco contendo 10
mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion), o quais foram
rapidamente pressionados/friccionados sobre a su-
perficie a ser analisada. Logo apds a coleta colocou-
-se 0s swabs dentro do frasco contendo o caldo BHI,
o qual foi transportado em uma caixa térmica até o
Laboratdrio de Microbiologia Didatico do Centro Uni-
versitario Univates, no qual foram incubados em uma
estufa bacterioldgica por 24 horas na temperatura
de 35 + 2 2C para serem posteriormente analisados e
processados.

O isolamento e a identificacdo bacteriana fo-
ram realizados de acordo com as metodologias do
Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) (BRASIL, 2013). Foram utilizados microrganis-
mos como controles negativos e positivos de acordo
com o descrito no Manual da Anvisa (BRASIL, 2013).
Também se utilizaram controles de esterilidade para
os meios de cultura e demais materiais estéreis utili-
zados. As amostras foram repicadas em agar sangue
de carneiro, e apds isoladas repicou-se em dagar TSA
(triptona de soja). Apds a etapa de isolamento das
colonias realizou-se a diferenciacdo pela coloracdo
de Gram, e seguiu-se o processo de identificacdo com
testes bioquimicos, entre eles o método Bactray® da
Laborclin.

Posteriormente a identificagdo das cepas, foi
realizado o teste de sensibilidade aos antimicrobia-
nos pela técnica de disco-difusdao em agar de Kirby-
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-Bauer, conforme padroniza¢do do Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) (CLINICAL..., 2014). Para os
microrganismos Gram-positivos foram utilizados os
seguintes antibidticos (Laborclin, Brasil): ampicilina 10
ug, clindamicina 2 pg, gentamicina 10 pg, levofloxacin
5 pg, oxacilina 1 pg e penicilina 10 pg. Para os micror-
ganismos Gram-negativos foram utilizados: ampicilina
10 pg, cefepime 30 pg, cefuroxima 30 ug, ceftazidima
30 pg, gentamicina 10 pg e imipenem 10 pg. A escolha
dos antibidticos foi feita conforme o Manual do An-
tibiograma da Laborclin® (2015) (LABORCLIN, 2013) e
também por serem medicamentos utilizados nos tra-
tamentos de infec¢des hospitalares.

A leitura dos halos encontrados, bem como a
interpretacdo de cepas resistentes, sensiveis e inter-
mediarias foram baseadas nos parametros institui-
dos pelo Manual do Antibiograma da Laborclin® (LA-
BORCLIN, 2013) e pelo BrCAST (Brazilian Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (COMITE...,
2005).

Para a expressdao de resultados foi realizada
analise descritiva dos dados, utilizando numeros ab-
solutos e dados percentuais dos microrganismos en-
contrados nas superficies, bem como dos testes reali-
zados, com auxilio da planilha de cdlculo Exce/® 2010.

RESULTADOS

Das 10 superficies amostradas em cada mo-
mento, foram encontradas 10 cepas antes da higieni-
zagdo das superficies e 8 apds, num total de 18 cepas
(n=18). No total, o microrganismo encontrado com
mais frequéncia foi Acinetobacter baumannii, totali-
zando 50% das cepas encontradas (n=9); seguido de
Yersinia pseudotuberculosis, 11,10% (n=2); Staphylo-
coccus coagulase negativa, 11,10% (n=2); Providen-
cia rettgeri, 5,56% (n=1); Shigella dysenteriae, 5,56%
(n=1); Escherichia fergusonii, 5,56% (n=1); Pseudomo-
nas oryzihabitans, 5,56% (n=1); Proteus penneri 5,56%
(n=1). A frequéncia dos microrganismos encontrados
nas superficies, é representada na Figura 1.

Antes da higienizacdo houve crescimento mi-
crobiano em todas as superficies, ja apds a higieniza-
¢do nao houve crescimento em duas superficies ape-
nas, na abertura da torneira de metal e no frasco de
detergente. As espécies bacterianas encontradas em
cada superficie particularmente estdo representadas
na Tabela 1.
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Figura 1 — Frequéncia dos microrganismos encontrados em superficies do CME
de um hospital do interior do Rio Grande do Sul
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SCN = Staphylococcus coagulase negativa.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1 — Espécies de bactérias encontradas
nas superficies analisadas, antes e depois da
higienizacdo, no CME de um hospital do interior
do Rio Grande do Sul

SUPERFICIE ANTES DA HIGIENI- DEPOIS DA
ZACAO HIGIENIZACAO
Autoclave interna P. rettgeri S. dysenteriae

Valvula de aber-
tura da autoclave

Abertura da tor-
neira de metal

Cuba da pia (lado | Y. pseudotuberculosis
esquerdo)

Telefone

E. fergusonii P. oryzihabitans

Y. pseudotuberculosis -

A.baumannii

A. baumannii A.baumannii

Frasco de deter- A. baumannii -

gente

Abertura torneira
de plastico
Superficie da pia
(lado esquerdo)

A. baumannii A.baumannii

A. baumannii A.baumanni

Superficie da pia P. penneri A.baumannii
(lado direito)
Cuba da pia (lado SCN SCN

direito)

- = Sem crescimento bacteriano; SCN = Staphylococcus
coagulase negativa.

Fonte: Dados da pesquisa.
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O teste de suscetibilidade a antimicrobianos foi
realizado com as 18 cepas e todas apresentaram resis-
téncia a, no minimo, um antibidtico. No total, 4 (22%)
apresentaram resisténcia a 1 antibiotico, 5 (28%) a 2
antibioticos, 4 (22%) a 3 antibiodticos e 5 (28%) apre-
sentaram resisténcia a 4 antibioticos. No total, 78%
dos microrganismos foram resistentes a ampicilina, e
todas as bactérias Gram-negativas apresentaram re-
sisténcia a cefatzidima.

As cinco cepas que apresentaram maior resis-
téncia foram duas cepas de A. baumanni, as quais
foram encontradas no frasco de detergente (antes da
higienizacdo), e no telefone (depois da higienizagdo),
uma cepa de P. penneri encontrada na superficie da
pia do lado direito, outra cepa de A. baumanni locali-
zada na superficie da pia do lado esquerdo (antes da
higienizacdo) e uma cepa de SCN encontrada na cuba
da pia do lado direito (antes da higienizagdo). As trés
primeiras cepas citadas foram resistentes a ampicili-
na, cefepime, ceftazidima e cefuroxima. O terceiro
microrganismo citado mostrou-se resistente aos an-
tibidticos ampicilina, ceftazidima, cefuroxima e gen-
tamicina, e por fim o SCN foi resistente a ampicilina,
clindamicina, oxacilina e penicilina.
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Tabela 2 — Porcentagem da resisténcia aos antibidticos apresentada pelas bactérias Gram negativas encontradas
nas superficies analisadas de um hospital do interior do Rio Grande do Sul

BACTERIAS ANTIBIOTICOS/ RESISTENCIA (%)

ANTIBIOTICOS AMP CPM CAZ CRX GEN IPM
Y. pseudotuberculosis (n=2) 50% 0% 100% 0% 0% 0%
P. rettgeri (n=1) 0% 0% 100% 0% 0% 0%
S. dysenteriae (n=1) 0% 0% 100% 0% 0% 0%
E. fergusonii (n=1) 0% 0% 100% 0% 0% 0%
P. penneri (n=1) 100% 100% 100% 100% 0% 0%
P. oryzihabitans (n=1) 100% 0% 100% 100% 0% 0%

AMP = ampicilina; CPM = cefepime; CAZ = ceftazidima; CRX = cefuroxima; GEN = gentamicina; IPM = imipenem.

Fonte: Dados da pesquisa.

A suscetibilidade das cepas Gram negativas
apresentadas aos antibidticos testados pode ser vista
na Tabela 2. A resisténcia expressa em porcentagem
(%) foi calculada com todas as cepas de cada espécie
de microrganismo encontrado.

As duas cepas de Staphylococcus coagulase
negativa encontradas demonstraram resisténcia nao
sé a oxacilina, mas também a penicilina, simultanea-
mente, podendo-se caracterizad-las como Staphylococ-
cus meticilina resistente (MRS) (CLINICAL..., 2014; LA-
BORCLIN, 2013).

DISCUSSAO

No presente estudo 50% dos microrganismos
encontrados foram identificados como Acinetobac-
ter baumannii. Este género é detectado principal-
mente em pacientes e ambientes de alto risco, como
em UTIs, e mostra-se responsavel por altos indices
de gravidade e mortalidade (URBAN; SEGAL-MAU-
RER; RAHAL, 2003; WEBER et al., 2010). E um agente
responsavel por quase todas infeccbes adquiridas em
UTI, particularmente infec¢bes do trato respiratdrio
(CLINICAL..., 2014).

A. baumannii é um microrganismo encontrado
com mais frequéncia em hospitais, ja relatados em pa-
cientes, em circuito respiratério, torneiras, pias, res-
suscitadores, roupas de cama, superficies fixas e ob-
jetos inanimados, contudo ja foram isolados também
em alimentos congelados, dieta enteral, esgotos e no
ar (BRASIL, 2007a; ZANON; NEVES, 1987; CISNEIROS
et al., 1996). No presente estudo A. baumannii foi en-
contrado na superficie da pia, tanto do lado esquerdo
como do lado direito, assim como na cuba, na torneira
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de plastico e no frasco de detergente, desenvolvendo-
-se em superficies de metal e plastico. A. baumannii é
um patégeno capaz de sobreviver em superficies ina-
nimadas por um longo periodo (URBAN; SEGAL-MAU-
RER; RAHAL, 2003; WEBER et al., 2010).

Cepas de Acinetobacter baumannii apresentam,
na maioria das vezes, multirresisténcia e possuem ca-
pacidade de sobreviver por muito tempo em diversas
superficies, incluindo ago inoxiddvel, ceramica, cloreto
de polivinil (PVC) e borracha (WEBER et al., 2010). No
estudo de Wendt et al. (1997) foi avaliada in vitro a ca-
pacidade de sobrevivéncia de cepas de A. baumannii.
Foram testadas, no total, 10 estirpes em quatro super-
ficies, com uma taxa de 50% de sobrevivéncia em até
16 semanas. Wendt et al. concluiram que a umidade
relativa influencia na sobrevivéncia da espécie ana-
lisada, contudo as estirpes de A. baumannii isoladas
de lugares ndao umidos exibiram sobrevivéncia prolon-
gada em superficies secas quando comparadas com
superficies umidas, mostrando, entdo, que a fonte
de isolamento e demais caracteristicas da cepa po-
dem influenciar no seu tempo de vida (WENDT et al.,
1997). Essa informacgdo é importante, pois em casos
de surtos, pode-se se esperar que as fontes das cepas
sejam locais mais secos, ja indicando uma desinfec¢ao
extensiva dos possiveis ambientes.

A capacidade que as estirpes de A. baumannii
tém de sobreviver por longos periodo em superficies
influencia diretamente no processo desinfeccdao, o
qual é prejudicado, e consequentemente no aumento
do risco de transmissdao cruzada do microrganismo
(WEBER et al., 2010; WENDT et al., 1997). No presen-
te estudo tal patégeno foi encontrado em superficies
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que pertencem a uma mesma area (pia, torneira e
frasco de detergente), além de serem locais de intenso
contato de profissionais da salde, que constantemen-
te higienizam-se antes de entrar na sala de cirurgia,
podendo assim ocasionar uma possivel disseminac¢do
de microrganismos.

Outro microrganismo de importante relevancia
em infecgGes hospitalares, principalmente em Infec-
¢Oes de Sitio Cirargico (ISC), ja relatados em amostras
de ar e mesas de salas cirurgicas, é o Staphylococcus
spp. (AMARAL et al., 2013; ALEXANDER et al., 2013;
MANGRAM et al., 1999). Neste estudo foram encon-
tradas, mais especificamente, cepas da espécie SCN
em amostras de superficies de cubas de pias. Ainda
gue SCN ndo apresente relevancia clinica em infec-
¢Oes comunitarias, uma vez que fazem parte da mi-
crobiota humana, no ambiente hospitalar representa
o segundo agente causador de ISC, antecedido apenas
por Staphylococcus aureus (ALEXANDER et al., 2013;
CATALANO et al., 1999). Bactérias como SCN tornam-
-se patogénicas quando agem como oportunistas
causadoras de infec¢bes, levando em conta a carga
microbiana, além da imunidade do paciente e os tra-
tamentos e procedimentos aos quais ele é exposto
(BRASIL, 2013; BARRETO; PICOLI, 2008).

No estudo de Alexander et al.(2013) foi avalia-
da a contaminacdo de possiveis sitios de infeccdo em
salas cirurgicas, salientando a importancia das super-
ficies como reservatério de microrganismos, pois ob-
servaram que superficies mais utilizadas diariamente
pelos profissionais da saude, como telefones, mouses,
mesas, apresentaram maior contaminagdo bacteriana
guando comparadas aquelas que ndo sdo usadas fre-
guentemente, mostrando a importancia da higieniza-
¢do/desinfec¢do adequada das maos dos profissionais
da salde, bem como da manutenc¢do do ambiente es-
terilizado.

A existéncia de estirpes de SCN resistentes no
ambiente hospitalar, inclusive em salas cirargicas, tem
aumentado cada vez mais, e ja vem sendo citada por
diversos autores, principalmente a resisténcia a oxaci-
lina, que é uma das primeiras escolhas de antibidtico
utilizados para infec¢des de Staphylococcus spp. ja re-
sistentes (ALEXANDER et al., 2013; MANGRAM et al.,
1999; BOYCE et al., 1997). Tal fato corrobora com este
estudo, no qual as cepas de SCN encontradas também
apresentaram resisténcia a oxacilina, podendo, ainda,
serem caracterizadas como MRS, dado que se mostra-
ram resistentes também a penicilina.

Um outro patégeno que raramente causa infec-
¢Oes humanas, mas por acometer hospedeiros imuno-
comprometidos tem sido considerado potencialmen-
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te nosocomial, sendo encontrado, neste estudo, na
valvula de autoclave, é a Pseudomonas oryzihabitans
(LAM et al., 1994; LIN et al., 1997; DECKER; SIMON;
KEISER, 1991). No ambiente hospitalar, P. oryziha-
bitans tem sido recuperada em pias, drenos, apare-
Ihos de terapia e assisténcia respiratoria (CHAUDHRY;
SCHOCH; CUNHA, 1992, STEINBERG; RIO, 2005), até
mesmo em gaze salina, como reportado no estudo de
Woo et al (2014). Tais fatos tornam-se perigosos ao
paciente, visto que podem colonizar materiais que sao
utilizados diretamente em seus procedimentos.

Em relagdo as cepas de Proteus penneri en-
contradas no estudo, tal fato pode estar relacionado
com a higieniza¢do de frascos de urinas e materiais
de sondagem na pia do CME, uma vez que esse mi-
crorganismo é isolado principalmente a partir da urina
(50%), exsudatos de feridas e tecidos moles (25%), e
culturas de sangue (15%), principalmente de origem
nosocomial (CANTON; SANCHEZ-MORENO; MOROSINI
REILLY, 2006). Entre as cirurgias realizadas na institui-
¢do pesquisada estd a cesariana, na qual é colocada
uma sonda urindria na paciente para a realizacdo do
procedimento.

A resisténcia a ampicilina e cefuroxima da cepa
de P. penneri encontrada neste estudo, vai ao encon-
tro dos resultados presentes no estudo de Kishore
(2012), no qual todos os isolados apresentaram resis-
téncia a ampicilina, e outros, ainda, a cefalosporinas
(cefalexina e cefuroxima) também.

Ja em referéncia as cepas de Providencia rett-
geri ndo foram encontradas relacGes especificas entre
o centro cirdrgico e CME. Em um estudo realizado no
Japdo, no entanto, foram identificadas 9 cepas deste
microrganismo em um total de 495 casos clinicos de
dois hospitais, das quais 6 cepas do mesmo hospital
foram encontradas em amostras de urina de pacien-
tes diferentes, e outras 2 cepas foram isoladas a partir
de amostras de escarros e sangue de pacientes (SHI-
ROTO et al., 2005). J& no estudo de Yoh et al (2005),
espécies de Providencia spp. foram relatadas como
causas de diarreia de viajantes. Em um total de 130
isolados, 9 foram identificados como Providencia re-
ttgeri, nos quais os pacientes relatavam queixa de
dores abdominais e vOmitos. Logo, os resultados dos
estudos mostraram que espécies de Providencia spp.
podem ser consideradas importantes agentes patogé-
nicos (SHIROTO et al., 2005; YOH et al., 2005).

Assim como as espécies de Providencia spp.,
bactérias do género Shigella apresentam sintomas e
patogenicidade bastante semelhantes, e também nao
foram encontrados na literatura estudos que com-
provem relacGes da identificacdo desse patégeno em

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Analise Microbiolégica de um Centro de Material Esterilizado Hospitalar:

Identificagdo e Resisténcia a Antibidticos

CME. E vdlido ressaltar, porém, que algumas estirpes
de Shigella dysenteriae possuem capacidade de pro-
duzir exotoxinas, causando, assim, disenterias graves.
Sdo encontradas, com mais frequéncia, em amostras
de fezes, como no estudo realizado no Laboratory of
Children Medical Center Hospital (POURAKBARI et al.,
2010).

Do género Escherichia, no presente estudo, foi
encontrada apenas uma cepa de Escherichia ferguso-
nii, a qual, de acordo com a literatura, ndo tem sido
relatada em pesquisas envolvendo CME. Sabe-se,
contudo, que bactérias deste género fazem parte da
microflora normal do intestino, no entanto algumas
estirpes podem ser patogénicas e capazes de induzir
doengas intra ou extraintestinais, apresentando riscos
significativos & saude. E possivel, portanto, relacionar
a presencga de Escherichia fergusonii com contamina-
¢do cruzada, uma vez que o género Escherichia esta
relacionado com infecgdes de cirurgias abdominais
(FORGETTA et al., 2012; BREATHNACH, 2013) e o hos-
pital do presente estudo realiza cirurgias abdominais,
como abdominoplastia e lipoaspiragao.

Assim sendo, diante dos resultados apresenta-
do neste estudo e visto que os locais que apresenta-
ram contaminac¢do eram superficies de intenso conta-
to por parte da equipe de saude, é possivel justificar
a presenga dos microrganismos encontrados, devido,
principalmente, a transmissdo de contaminacdo por
parte das maos de profissionais da saude, ou até mes-
mo materiais e amostras contaminados, podendo ser
considerados como veiculos de contaminagdo (BRA-
SIL, 2012; RUTALA; WEBER, 2004). Caso a higienizacdo
nao seja feita de maneira correta, o fato de muitos
profissionais trabalharem em outros hospitais, tendo
contato com cepas, como também com pacientes con-
taminados vindos de outras unidades de saude, pode
influenciar na transmissdo de microrganismos (WEBER
et al., 2010). Além disso, o CME encontra-se entre o
Centro Cirargico e dois banheiros e, na sequéncia,
ha uma Sala de Recuperagdo. Toda a ala que abran-
ge essas quatro dreas possui apenas uma porta, o que
também pode ser relacionado com contaminagao de
superficies e proliferacdo de patdgenos.

CONCLUSOES

As superficies analisadas no presente estudo
apresentaram crescimento microbiano, tanto antes
guanto depois da higienizagdo. No total de microrga-
nismos identificados, Acinetobacter baumannii foi iso-
lado com maior frequéncia, representando 50% dos
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microrganismos encontrados, seguido de Staphylococ-
cus coagulase negativa (SCN) e Yersinia pseudotuber-
culosis, ambas representando 11%.

Em relacdo a atividade antimicrobiana anali-
sada no presente estudo, as cepas de A. baumannii,
Proteus penneri e SCN apresentaram maior perfil de
resisténcia, mostrando-se resistentes a quatro anti-
bidticos.

Nesse contexto, tendo em vista a capacidade
gue algumas bactérias, como Acinetobacter spp., tém
de sobreviverem por muito tempo em superficies, a
presenca de enterobactérias antes, e principalmente
depois da higienizagdo, indica a necessidade de um
maior cuidado e atenc¢do em relacdo a desinfeccdo
correta das superficies analisadas. O desinfetante qui-
mico deve ser analisado, bem como o seu tempo de
contato e concentragdo de uso. Além disso, em am-
bientes como CMEs sdo manipulados muitos mate-
riais que, posteriormente, entrardao em contato direta-
mente com o paciente, por isso destaca-se também a
importancia da conscientizagdo em relagdo a higieni-
zacdo das mdos por parte dos profissionais da saude,
para dessa forma minimizar os riscos de contamina-
cdo cruzada entre pacientes, profissionais da saude
e ambientes hospitalares, e evitar possiveis casos de
infeccOes hospitalares.
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