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RESUMO

As superficies em um ambiente hospitalar contribuem para a contaminacéo cruzada secundéria. Tal
contaminagéo acontece através do contato das méos dos profissionais com a manipulacéo dos
dispositivos ou equipamentos e as suas superficies, que poderdo estar contaminadas e acabar
contaminando os pacientes. E importante ressaltar que o comportamento dos profissionais de satide
tem grande influéncia de maneira direta no que tange a transmissdo de infeccéo hospitalar. O
presente estudo objetivou analisar o perfil bacteriano de superficies e equipamentos do Bloco
Cirtrgico de um Hospital Universitario. Trata-se de um estudo transversal e descritivo onde foram
amostradas 06 salas do Bloco Cirtrgico e analisadas as seguintes superficies e equipamentos:
bragadeira, mesa cirlrgica, monitor multiparamétrico, oximetro, foco de luz e carrinho do
anestesista. As amostras foram coletadas, utilizando-se um molde de area de 1 cm? e swabs
embebidos em solugdo salina. O total de bactérias encontradas foi de 125, destas 5 sdo consideradas
bactérias possiveis causadoras de infec¢des hospitalares, a saber: Acinetobacter baumannii (3
isolados) e Enterobacter sp. (2 isolados). Com relacéo a resisténcia, 0 Acinetobacter baumannii foi
100% resistente aos carbapenémicos, cefalosporinas e quinolonas. J& os isolados de Enterobacter
sp. foram 100% resistente a ampicilina e 100% sensivel a sulfametoxazol + trimetropima, cefepima,
meropenem, ciprofloxacino, amicacina, ceftriaxona, ampicilina + sulbactam, tetraciclina,
cloranfenicol, piperacilina + tazobactam e aztreonam. As superficies dos equipamentos do Bloco
Cirurgico apresentaram possiveis bactérias causadoras de infeccOes hospitalares demonstrando
elevada resisténcia aos antibi6ticos.

Bacterial profile of Surgical Block surfaces and equipment of a University Hospital

ABSTRACT

Surfaces in a hospital environment contribute to secondary cross-contamination. Such
contamination happens through the contact of the professionals' hands with the manipulation of
devices or equipment and their surfaces, which may be contaminated and end up contaminating
patients. It is important to emphasize that the behavior of health professionals has a great direct
influence on what the transmission of hospital infection. The present study aimed to analyze the
bacterial profile of surfaces and equipment in the operating room of a university hospital. It is a
cross-sectional and descriptive study in which 06 rooms in the operating room were sampled and
the following surfaces and equipment were analyzed: cuff, operating table, multiparametric
monitor, oximeter, spotlight and anesthetist's cart. The samples were collected, using a 1 cm? area
mold and swabs soaked in saline solution. The total number of bacteria found was 125, of which 5
are considered possible bacteria that cause hospital infections, namely: Acinetobacter baumannii (3
isolates) and Enterobacter sp. (2 isolated). Regarding resistance, Acinetobacter baumannii was
100% resistant to carbapenems, cephalosporins and quinolones. The Enterobacter sp. were 100%
resistant to ampicillin and 100% sensitive to sulfamethoxazole + trimethoprim, cefepime,
meropenem, ciprofloxacin, amikacin, ceftriaxone, ampicillin + sulbactam, tetracycline,
chloramphenicol, piperacillin + tazobactam and aztreonam. The surfaces and equipment of the
operating room showed possible bacteria that caused hospital infections with high resistance to
antibiotics.

1. Introducéo

A infeccdo hospitalar (IH) é definida como toda infeccéo que é adquirida apds 72 horas
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da admissao no servico hospitalar e que se apresenta durante o periodo de internacéo ou
apos a alta, desde que seja capaz de relaciona-la com o tempo de internacao, ou ainda aos
procedimentos realizados no &mbito hospitalar (1).

Sabe-se que o comportamento dos profissionais de salde tem grande influéncia de
maneira direta no que tange a transmissao da IH, visto que a realizacdo das préaticas de
forma incorreta ird atuar como um meio de transmissdo de micro-organismos patogénicos
aos pacientes (2).

Ja com relagdo as superficies, elas mostram-se como um baixo risco de transmissao
direta de infecgdo, porém, contribuem para a contaminacdo cruzada secundaria. Essa
contaminacdo se da através do contato das mdos dos profissionais de saude com a
manipulacdo dos dispositivos ou equipamentos e as suas superficies, que poderdo ser
contaminadas e por fim terminar contaminando os pacientes e outros locais que sdo
manipulados pelos profissionais de satude com frequéncia (3).

Em relacdo ao ambiente, estdo incluidas todas as superficies hospitalares, pois apesar
de levar a um risco minimo de transmissdo direta de infeccdo, pesquisas tém revelado sua
importancia em relacdo a multiplicacdo de micro-organismos, visto que contribuem para
a infeccdo cruzada, por intermedio dos profissionais de saude, procedendo como fonte de
dispersdo de patdgenos responsaveis pelas infeccdes relacionadas a satde (4). A infecgédo
hospitalar é de grande importancia, em virtude de sua frequéncia e alta morbimortalidade
(5).

Diante da importancia do ambiente como possivel reservatorio e fonte de transmissdo de
micro-organismos que causam IH, o presente estudo objetivou analisar o perfil bacteriano
de superficies e equipamentos do Bloco Cirlrgico de um Hospital Universitario.

2. Materiais e métodos

O experimento foi realizado no Bloco Cirdrgico de um Hospital Universitario do Sertéo
do Vale do Séo Francisco do Estado de Pernambuco.

Trata-se de um estudo transversal e descritivo desenvolvido com o intuito de determinar
0 papel das superficies e equipamentos como possiveis reservatérios de agentes
etioldgicos bacterianos associados as infeccdes hospitalares.

No Bloco Cirurgico foram amostradas as salas destinadas as seguintes especialidades: sala
1. cirurgia buco-maxilo-facial, sala 2: escleroterapia; sala 3: cirurgia ortopédica; sala 4:
cirurgia geral; sala 5: cirurgia vascular e sala 6: cirurgia geral. Em cada sala foram analisadas
as seguintes superficies e equipamentos: bracadeira, mesa cirdrgica, monitor
multiparamétrico, oximetro, foco de luz e carrinho do anestesista.

As amostras das superficies e dos equipamentos foram coletadas, utilizando-se um molde
de papel filtro de &rea de 1 cm? e swabs embebidos em solucéo salina. O molde de papel filtro
de 1 cm? foi utilizado com o objetivo de padronizagdo das areas amostradas. Apos a passagem
do swab, nas superficies e equipamentos, os mesmos foram armazenados em tubo contendo
5mL meio liquido BHI (Brain Heart Infusion). Em seguida, as amostras foram transportadas
para o Laboratorio de Analises Clinicas/ Setor Microbiologia do Hospital Universitario-
UNIVASF (EBSERH), onde foram realizadas as analises microbioldgicas. Cada superficie e
equipamento foram amostrados em 4 pontos diferentes.

No laboratério, os caldos BHI foram incubados a 37° C por 48 horas. Para o isolamento
das bactérias, as amostras foram semeadas em Agar Sangue (AS) e incubadas a 37° C por
24 horas. Apos o periodo de incubacdo, nas placas que apresentaram crescimento, foi
feito o repique para isolamento das col6nias puras e posteriormente realizado a coloragéo
de gram e as provas bioquimicas para a identificacdo de cada espécie. Para identificacdo
dos cocos Gram-positivos foi realizada a prova de catalase. Quando a catalase foi positiva,
foi realizada a prova de coagulase, e quando a catalase foi negativa, utilizou-se o Kit para
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Enterococcus, bacitracina e optoquina para diferenciar o género Enterococcus das
espécies de Streptococcus. Para a identificacdo de bacilos gram negativos foram
utilizados os Kits para identificacdo de Enterobactérias e/ou de Ndo Fermentadores de
glicose PROBAC®, conforme as instrucdes do fabricante.

As bactérias identificadas foram submetidas ao antibiograma pelo método de Agar
Difusdo em Disco conforme as instrucdes CLSI (2018) e a escolha dos antimicrobianos
realizada conforme o micro-organismo isolado. Os resultados foram armazenados e
analisados em uma planilha eletrénica de dados (Microsoft Excel® 2003).

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos, pois a Instituicdo autorizou a
pesquisa atraves da emissdo da carta de anuéncia.

3. Resultados

O total de bactérias encontradas, independente das salas, equipamentos e superficies
amostradas foi de 125, destas 5 (4%) sdo consideradas possiveis bactérias causadoras de
infeccOes hospitalares, a saber: 3 isolados de Acinetobacter baumannii, 2 de Enterobacter
sp. (Figura 1). O restante das bactérias isoladas encontra-se no grupo dos Staphylococcus
coagulase negativa (87 isolados), que em sua grande parte séo colonizadoras da pele, mas
dependendo da situacdo imunolodgica do paciente, esses micro-organismos podem tornar-
se um patdgeno e ser um fator a mais para o0 aumento de risco de infecgdo e as bactérias
do ambiente (33 isolados), assim chamadas no presente estudo, pois ndo foram
identificadas pelas provas bioquimicas utilizadas na rotina de identificacdo de bactérias
de interesse clinico e possuiam morfologia de bactérias presentes no ambiente,
geralmente bacilos gram positivo (Figura 1).
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Figura 1 — Quantidade de bactérias isoladas em superficies e equipamentos do Bloco
Cirdrgico.

Observa-se na Tabela 1 que em todos 0s equipamentos e superficies analisados foram
encontrados isolados bacterianos que podem ou ndo causar infecgdes hospitalares. Na
sala 1 (cirurgia buco-maxilo-facial) a maioria das superficies dos equipamentos foram
colonizadas por Staphylococcus coagulase negativa, como por exemplo: Bracgadeira,
mesa cirargica, oximetro, mesa multiparamétrica e carrinho do anestesista.

Com relacéo a sala 2 (escleroterapia), houve uma maior ocorréncia de micro-organismos
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do tipo Staphylococcus coagulase negativa e bactéria do ambiente. Os equipamentos onde
tiveram a ocorréncia destes dois géneros foram: Mesa cirurgica, mesa multiparamétrica e
foco de luz. No restante das superficies e equipamentos foram isolados apenas
Staphylococcus coagulase negativa.

J& na sala 3 (cirurgia ortopédica) observou-se que as bactérias do ambiente e
Staphylococcus coagulase negativa estiveram presentes na maioria dos equipamentos,
exceto na mesa multiparamétrica, que foi observado Enterobacter sp., sendo uma bactéria
possivel causadora de infecgdes hospitalares.

Verificou-se também que na sala 4 (cirurgia geral) houve um maior niumero de bactérias
residentes da microbiota da pele, o Staphylococcus coagulase negativa, presente nas
superficies, ao passo que na sala 5 (cirurgia vascular) notou-se que a maioria dos
equipamentos ndo houve crescimento bacteriano, com excecdo da mesa cirdrgica, onde
foi isolado o A. baumannii, que é uma bactéria possivel causadora de infecches
hospitalares. Na sala 6 houve, em sua maior parte, bactérias presentes nas superficies do
tipo. Staphylococcus coagulase negativa.

E preciso ressaltar que tanto a mesa multiparamétrica, quanto a mesa cirlrgica sdo
equipamentos, onde o paciente encontra-se em contato direto durante todo o
procedimento cirdrgico, e que é uma superficie manuseada por toda equipe no decorrer
da intervencdo cirdrgica, o que poderé ocasionar infecgBes cruzadas.

Tabela 1 — Espécies bacterianas isoladas nas superficies e equipamentos das diferentes

salas amostradas do Bloco Cirurgico de um Hospital Universitario
LEITOS Equipamentos e superficies

SALA1

Bracadeira

Mesa cirlrgica

Mesa multiparamétrica
Mesa grande

Staphylococcus coagulase negativa
Staphylococcus coagulase negativa
Staphylococcus coagulase negativa e bactéria do ambiente
Né&o houve crescimento bacteriano

Oximetro Staphylococcus coagulase negativa
Foco de luz Bactéria do ambiente
Carrinho do anestesista Staphylococcus coagulase negativa
SALA 2 Bragadeira Staphylococcus coagulase negativa
Mesa cirdrgica Staphylococcus coagulase negativa e bactéria do ambiente
Mesa multiparamétrica Staphylococcus coagulase negativa e bactéria do ambiente
Mesa grande Staphylococcus coagulase negativa
Oximetro Staphylococcus coagulase negativa
Foco de luz Staphylococcus coagulase negativa e bactéria do ambiente
Carrinho do anestesista Staphylococcus coagulase negativa
SALA 3 Bragadeira Staphylococcus coagulase negativa
Mesa cirurgica Bactéria do ambiente
Mesa multiparamétrica Enterobacter sp.
Mesa grande Bactéria do ambiente
Oximetro Staphylococcus coagulase negativa
Foco de luz Bactéria do ambiente
Carrinho do anestesista Staphylococcus coagulase negativa e bactéria do ambiente
SALA 4 Bragadeira Staphylococcus coagulase negativa
Mesa cirdrgica Staphylococcus coagulase negativa
Mesa multiparamétrica Bactéria do ambiente
Mesa grande Staphylococcus coagulase negativa
Oximetro Staphylococcus coagulase negativa
Foco de luz Staphylococcus coagulase negativa
Carrinho do anestesista Bactéria do ambiente
SALAS5 Bragadeira Staphylococcus coagulase negativa
Mesa cirlrgica Acinetobacterbaumannii
Mesa multiparamétrica Staphylococcus coagulase negativa e bactéria do ambiente
Mesa grande Né&o houve crescimento bacteriano
Oximetro Né&o houve crescimento bacteriano
Foco de luz Né&o houve crescimento bacteriano
Carrinho do anestesista Staphylococcus coagulase negativa
SALA 6 Bracadeira Bactéria do ambiente

Mesa cirdrgica

Mesa multiparamétrica
Mesa grande

Oximetro

Foco de luz

Carrinho do anestesista

Staphylococcus coagulase negativa

Bactéria do ambiente

Staphylococcus coagulase negativa

Staphylococcus coagulase negativa e bactéria do ambiente
Staphylococcus coagulase negativa

Staphylococcus coagulase negativa
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Em relag&o ao perfil de resisténcia aos antibidticos, os isolados de A. baumannii foram
100% resistentes a sulfametoxazol + trimetropima, cefepima, meropenem,
ciprofloxacino, amicacina, ceftriaxona, 33,33% resistentes a ampicilina + sulbactam e
100% intermediario a gentamicina. Ja os isolados de Enterobacter sp. foram 100%
resistentes a ampicilina e 100% sensiveis a sulfametoxazol + trimetropima, cefepima,
meropenem, ciprofloxacino, amicacina, ceftriaxona, ampicilina + sulbactam, tetracilina,
cloranfenicol, piperacilina + tazobactam e aztreonam.

4. Discussao

Pesquisas realizadas neste mesmo sentido mostram uma microbiota muito parecida com
a encontrada no presente trabalho. Dresch et al. (3) realizaram o isolamento de bactérias
das seguintes superficies: Trilho da cama, mesa de cabeceira, dispensador de alcool,
valvulas intravenosas, cadeiras de cabeceira, carrinhos de equipamentos, bombas de
infusdo, estetoscdpios, monitores multiparamétricos, carrinhos de emergéncia, maganetas
e teclados, entre outros. Nas superficies, as principais bactérias isoladas, pelos
pesquisadores foram: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa (SCN),
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e A. baumannii.

Os Staplylococcus coagulase negativa séo bactérias gram-positivas tidas como imaéveis.
Atualmente sdo conhecidas por formarem colénias comensais nas mucosas ou tecido
cuténeo, ocorrendo tanto em animais, quanto em seres humanos. Os micro-organismos
relacionados aos seres humanos sao: Staplylococcus epidermidis, Staplylococcus
haemolyticus, Staplylococcus capitis, Staplylococcus hominis, Staplylococcus
pettenkoferi, Staplylococcus simulans, Staplylococcus warneri, Staplylococcus
saprophyticus, Staplylococcus lugdunensis, entre outros. Sdo bactérias que manifestam
predisposicdo por sitios nutritivos, umidos e de facil colonizacdo. Tais bactérias estdo
associados a criacdo de biofilme e sua colonizagado esta comparada a forma de apropriacdo
no tecido do hospedeiro, agressao, adesao, insisténcia da imunidade inata e da imunidade
adaptativa e a interacdo hospedeira-bactéria (6). A elevada ocorréncia deste grupo de
bactérias neste presente trabalho se deve ao fato destas bactérias serem colonizadoras da
pele e as superficies e equipamentos serem freqlientemente tocados pelos profissionais de
salde.

A outra bactéria encontrada no presente trabalho foi A. baumannii. Essa bactéria é
caracterizada como um cocobacilo gram negativo, que nos Gltimos anos tem sido apresentado
como um importante patdgeno nosocomial. As infec¢Bes obtidas durante o periodo de
internamento hospitalar e que sdo causadas por A. baumannii, em geral, abrangem
principalmente o trato respiratdrio, urinario e feridas, sendo capaz de progredir para uma
septicemia (7). Esse género bacteriano, tem predisposicdo por superficies secas e sua
sobrevida nesses ambientes € maior que 25 dias, o que justifica sua maior patogenicidade em
pacientes que encontram-se hospitalizados (8).

Essa espécie bacteriana apresenta varios mecanismos que as tornam uma ameaga em
Instituicbes de Saude, como a sua habilidade de produzir biofilmes e sobreviver a
dessecacdo em superficies abidticas, como por exemplo os dispositivos médicos e
superficies ambientais, a facilidade de aderir, colonizar e penetrar nas células epiteliais
dos individuos, estrutura que contribui para a resisténcia a antibiéticos, e por fim, sua
tendéncia para adquirir material genético estrangeiro por meio da transferéncia lateral de
genes e favorecer sua propria sobrevivéncia sob a pressao de antibidticos e selecdo de
hospedeiros (8).

O A. baumannii apresenta diferentes mecanismos envolvidos com o processo de
resisténcia aos antibioticos. O mais frequentes séo aos antibioticos b-lactamicos, que pode
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ocorrer pela producdo de b-lactamases, baixa permeabilidade da membrana externa,
auséncia de porinas, modificagcdes nos sitios de ligacdo dos antibidticos e hiperexpressdo
de bombas de efluxo (9).

Os antibidticos da classe dos carbapenémicos executavam um papel considerado
importante no manejo de infecgdes hospitalares, conhecidas como severas, causadas por
esse patogeno. Contudo, o surgimento de cepas resistentes aos carbapenémicos é cada
vez mais constante devido a producdo de enzimas beta-lactamases pertencentes as classes
D e B de Ambler, as metalo-beta-lactamases (MBLS) e a producédo de carbapenemases do
tipo OXA (10).

Em relacdo ao género Enterobacter, ele € um micro-organismo gram-negativo,
anaerobico facultativo, em forma de bastonete, ndo formador de esporos, pertencentes a
familia Enterobacteriaceae. Existem duas espécies que sdo conhecidas, a Enterobacter
aerogenes e a Enterobacter cloacae, elas alcancaram relevancia clinica como bactérias
oportunistas e revelaram-se como patdgenos nosocomiais de pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, em particular para aqueles que se encontram em ventilagéo
mecanica (11).

Esse género bacteriano participa da microbiota intestinal normal dos individuos e
animais e os locais que ela pode ser encontrada sdo: solo, esgoto, agua e produtos
alimenticios. Elas possuem alguns mecanismos genéticos que as tornam resistentes aos
antimicrobianos e um dos principais mecanismos é a producdo de beta-lactamases que
sdo enzimas que inativam o0s antimicrobianos beta-lactdmicos (12). Segundo o mesmo
autor, entender 0os mecanismos que estdo envolvidos no processo de resisténcia aos
antimicrobianos é de suma importancia, tanto para uso adequado desses farmacos na
pratica clinica, como também para o desenvolvimento de novos antimicrobianos que
possam quebrar a barreira de resisténcia bacteriana (12).

E importante salientar que biofilmes presentes em superficie seca, nos setores clinicos
foram recentemente estudadas e percebeu a sobrevivéncia de bactérias vegetativas, que
ficaram aderidas nas superficies por longos periodos (13). Portanto sabe-se que a limpeza
e desinfeccédo de forma correta, contribui de forma eficaz para a diminuicdo desses micro-
organismos e consequentemente para a diminuicdo da infeccdo cruzada, relacionada ao
contato com superficies.

5. Conclusdo

O presente estudo mostra que possiveis bactérias causadoras de infec¢des hospitalares
como o Acinetobacter baumannii e Enterobacter sp. com elevada resisténcia aos
antimicrobianos estdo presentes nas superficies e equipamentos do Bloco Cirurgico e
consequentemente podem causar possiveis infec¢des cruzadas. Os profissionais que
trabalham neste setor devem estar cientes deste fato e adotar melhores medidas de
desinfec¢do das superficies e equipamentos, o que diminuird o risco de infeccdes
cruzadas.
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