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RESUMO

INTRODUCAO: O ambiente hospitalar constitui-se local favoravel & disseminacdo de
microrganismos, especialmente por ser constantemente ocupado por pacientes adoecidos, sendo
facilitador para a ocorréncia de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde. As maos dos
profissionais de saude e os equipamentos hospitalares, que estdo em contato direto com os
pacientes, podem ser importantes veiculos e depodsitos de microrganismos patogénicos.
OBJETIVO: Analisar microrganismos patogénicos nas maos de profissionais de saude e em
equipamentos hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital regional.
METODOLOGIA: A pesquisa foi desenvolvida na UTI de um hospital regional em Caxias-
MA, através das coletas de amostras das maos de 35 profissionais de saude e de 37
equipamentos hospitalares, totalizando 72 amostras. As amostras foram incubadas por 24h, e
seguiu-se ao isolamento de micro-organismos através do semeio em placas de Agar Sangue e
Agar Eosina Azul de Metileno, e a identificagdo através da analise morfologica e bioquimica.
Buscou-se o perfil de suscetibilidade dos microrganismos através da técnica de Kirb-Bauer, e a
caracterizagdo das bactérias quanto a producdo de betalactamase de espectro estendido.
RESULTADOS: Constatou-se o isolamento de 108 microrganismos, onde 67 foram
classificados como bactérias com potencial para desencadear IRAS, sendo: 14 Staphylococcus
aureus, 14 Staphylococcus epidermidis, 13 Enterobacter spp., 8 Klebsiella pneumoniae, 6
Escherichia coli, 4 Streptococcus viridans, 3 Proteus spp., 2 Pseudomonas aeruginosa, 2
Serratia spp. e 1 Alcaligenes spp. No perfil de suscetibilidade, 67,2% demonstraram alto indice
de resisténcia frente aos antimicrobianos testados, com destaque aos microrganismos Gram
negativos que apresentaram 65,8% isolados resistentes. CONCLUSAO: Dessa forma,
constatou-se que as maos dos profissionais de saude e os equipamentos hospitalares sdo
importantes reservatorios de microrganismos, especialmente multirresistentes e produtores
ESBL. Portanto, a higienizagdo das maos por parte dos profissionais de saude e a limpeza e
desinfec¢do de equipamentos sdo medidas essenciais para prevenir e/ou minimizar danos a
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Infec¢dao. Microrganismos. Unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The hospital environment is a place that favors the spread of
microorganisms, especially because it is constantly occupied by sick patients, facilitating the
occurrence of Healthcare-Related Infections. The hands of healthcare professionals and hospital
equipment, which are in direct contact with patients, they can be important vehicles and deposits
of pathogenic microorganisms. OBJECTIVE: To analyze the presence of pathogenic
microorganisms on the hands of healthcare professionals and on hospital equipment in the
Intensive Care Unit of a regional hospital. METHODOLOGY: Research carried out in the
ICU of a regional hospital in Caxias-MA, by collecting samples from the hands of 35 health
professionals and 37 hospital equipment, totaling 72 samples. The samples were incubated for
24 hours, and microorganisms were isolated through sowing on Blood Agar and Methylene
Blue Eosin Agar plates, and identification through morphological and biochemical analysis.
The susceptibility profile of microorganisms was sought using the Kirb-Bauer technique, and
the characterization of bacteria regarding the production of extended-spectrum beta-lactamase.
RESULTS: The isolation of 108 microorganisms was found, of which 67 were classified as
bacteria with the potential to trigger HAIs, of which: 14 Staphylococcus aureus, 14
Staphylococcus epidermidis, 13 Enterobacter spp., 8 Klebsiella pneumoniae, 6 Escherichia
coli, 4 Streptococcus viridans, 3 Proteus spp., 2 Pseudomonas aeruginosa, 2 Serratia spp. and
1 Alcaligenes spp. In the susceptibility profile, 67.2% presented a high level of resistance to the
antimicrobials tested, with emphasis on Gram negative microorganisms, which presented
65.8% resistant isolates. CONCLUSION: Thus, it was found that the hands of healthcare
professionals and hospital equipment are important reservoirs of microorganisms, especially
multi-resistant and ESBL producers. Therefore, hand hygiene by healthcare professionals and
the cleaning and disinfection of equipment are essential measures to prevent and/or minimize
harm to patient safety.

Keywords: Infection. Microorganism. Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

Desde os primoérdios, o ambiente hospitalar mostrou-se como um lugar favoravel a
disseminagdo dos mais variados tipos de microrganismos, especialmente aqueles
potencialmente patogé€nicos, os quais sdo responsaveis por desencadear inumeros danos ao
organismo humano, como por exemplo as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satide (Silva
etal.,2018).

De acordo com o Ministério da Saude, o termo “Infeccao Relacionada a Assisténcia a
Satde (IRAS)” ¢ utilizado para definir aquela infeccdo que ¢ adquirida pelo paciente ainda
dentro do ambito hospitalar, se manifestando apds a admissao ou apos a alta, este tltimo quando
estiver diretamente relacionado com a internagao ou com procedimentos realizados durante este
periodo (Brasil, 2017).

Existem mecanismos que favorecem a ocorréncia dessas afecgdes, sendo um deles a
transmissdo cruzada de microrganismos através das maos de profissionais da saude, que devido
a higienizagdo inadequada ou até mesmo a falta dela, configuram-se como veiculo para as mais
variadas cepas e espécies de agentes microbianos, a maioria com alto potencial patogénico.
Além disso, por ser de uso comum aos pacientes e profissionais de satde, os equipamentos
hospitalares configuram-se como excelentes depdsitos de agentes infecciosos (Soares ef al.,
2019).

Dessa forma, a presente pesquisa tem como base o seguinte problema: Profissionais de
saude e equipamentos de ambientes hospitalares sdo veiculadores e disseminadores de
microrganismos patogénicos?

Portanto, a pesquisa teve como objetivo geral: analisar a presenca de microrganismos
patogénicos nas maos de profissionais de satide e em equipamentos hospitalares da UTI de um
hospital regional, e especificos: isolar microrganismos de interesse em satide ptblica das maos
de profissionais de satde e de equipamentos hospitalares; realizar teste de suscetibilidade de
microrganismos patogénicos obtidos das maos de profissionais de satide e de equipamentos
hospitalares e caracterizar as bactérias quanto a producao de betalactamase de espectro

estendido (ESBL).



2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que muitos sdo os fatores que facilitam o risco de disseminag@o microbiana em
servicos de saude, como por exemplo as condi¢des inerentes ao hospedeiro, intensidade dos
cuidados, realiza¢ao de procedimentos invasivos, bem como a exposi¢ao a fontes ambientais.
E apesar dos esfor¢os das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), as infecg¢des
relacionadas a assisténcia a saude continuam aumentando a cada ano, firmando-se, dessa
maneira, como um grave problema de satide publica global (Coelho ef al., 2020).

Como consequéncia, provocam elevada mortalidade e morbidade, prolongamento da
hospitalizagdo, aumento do custo da assisténcia, além de favorecer o crescimento de
microrganismos multirresistentes. Os dados apresentam um cenario preocupante, na Europa a
incidéncia de internados devido a esse agravo chega a 4 milhdes por ano. Nos Estados Unidos
o nimero estimado ¢ de 1,7 milhdo anualmente. E no Brasil, a prevaléncia das IRAS aproxima-
se de 15% (Alvim et al., 2019).

Ademais, as evidéncias mostram que a adesdo insuficiente as medidas preventivas por
parte dos profissionais de satide ¢ um dos fatores facilitadores do agravamento deste problema,
pois tornam-se veiculos importantes para disseminagdo de microrganismos causadores de
infecgdes graves. Outrossim, tem-se ainda como preocupante a realizagdo e a forma de
desinfeccao dos equipamentos de trabalho usados na préatica clinica, haja vista que, por vezes,
um mesmo profissional avalia varios pacientes utilizando os mesmos equipamentos, sem
realizar o devido processo de desinfec¢do antes (Korb et al., 2019).

Assim, € perceptivel a necessidade de mais estudos que evidenciem a veiculagdo e
transmissao de microrganismos patogénicos através das maos de profissionais de saude, pois
se disseminados aos pacientes podem trazer consequéncias significativas a seguranga deles,
quando os protocolos de higienizacdo das maos ndo sdo seguidos a risca.

Diante do exposto, salienta-se a relevancia do presente estudo, que contribuird de
maneira significativa com o meio cientifico e social, especialmente no processo de trabalho dos
profissionais de saude, no qual a investigacdo da presenca de microrganismos acendera um
alerta e implicard em maior adesdo das medidas preventivas, e consequentemente, isso refletira
em queda no percentual de incidéncia e prevaléncia das IRAS no ambiente hospitalar,
garantindo, desta forma, a seguranca do paciente e dos proprios profissionais atuantes nas

institui¢des de satde.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Analisar microrganismos patogénicos nas maos de profissionais de saude e em

equipamentos hospitalares da UTI de um hospital regional.

3.2 ESPECIFICOS

e Isolar microrganismos de interesse em satide publica das maos de profissionais de saude
e de equipamentos hospitalares;

e Realizar teste de suscetibilidade de microrganismos patogénicos obtidos das maos de
profissionais de saude e de equipamentos hospitalares.

e C(Caracterizar as bactérias quanto a producdo de betalactamase de espectro estendido

(ESBL).



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 OS MICRORGANISMOS

“Microrganismos” sao seres vivos microscopicos, constituidos por uma unica célula,
que vivem e se perpetuam sob inumeras condi¢des adversas, como por exemplo altas
temperaturas, auséncia de luz solar e nutri¢ao limitada, dos quais destacam-se, especialmente,
as bactérias. O contato direto dos seres humanos com esses agentes acontece imediatamente
apds o nascimento, onde se inicia a colonizagao da pele por bactérias e fungos, dando origem a
microbiota do individuo (Botelho et al., 2021).

Os microrganismos que compreendem a microbiota humana, podem, ainda, serem
classificados em dois tipos: residentes e transitorios. A microbiota residente ¢ constituida por
agentes com baixo grau de viruléncia, localizados nas camadas mais profundas da epiderme,
sendo assim, mais dificeis de serem removidos. Ja4 a microbiota transitoria, ¢ formada por
microrganismos mais perigosos, que sao adquiridos diariamente através do ambiente, e
localizados em camadas mais superficiais da pele, facilitando ndo apenas sua remog¢ao, como
também sua disseminacao (Sotte et al., 2019).

Apesar da forte associagdo dos microrganismos com processos de ordem infecciosa,
nem todos possuem patogenicidade suficiente para provocar distirbios patoldgicos, sendo,
estes, denominados “ndo patogé€nicos”. J& os designados “patogénicos” sdo aqueles que
possuem grande potencial de produzir doenga em um organismo, desde que possuam fatores
que facilitem a sua proliferacdo, como por exemplo a quantidade de patdégenos, o grau de
exposicao, o grau de viruléncia e a suscetibilidade do hospedeiro (Soares et al., 2019).

Habitualmente, o ser humano convive em harmonia com os microrganismos presentes
na sua microbiota e no ambiente, sem sofrer danos. Entretanto, diante de determinadas
condi¢des, como por exemplo falhas nos mecanismos imunologicos e uso indiscriminado de
antimicrobianos, esses agentes da microbiota, tornam-se capazes de promover um desequilibrio
significativo na homeostase do individuo (Guimaraes et al., 2022).

Além disso, outro aspecto que favorece o desenvolvimento de infec¢des € a aquisi¢ao
do patogeno através do ambiente, especialmente em locais caracterizados por um enorme grau
de contaminagdo, a exemplo do ambiente hospitalar, que retine pacientes com diferentes
condig¢des patoldgicas em virtude da necessidade de assisténcia e tratamento, e acaba tornando-
se uma importante fonte de disseminagdo de cepas bacterianas patogénicas e cada vez mais

resistentes (Gomes; Gasparetto, 2022).



4.2 O AMBIENTE HOSPITALAR

Desde o principio, o ambiente hospitalar apresenta-se como um local favoravel a
disseminagdo de microrganismos, sejam bactérias, fungos ou virus, isso ¢ facilitado,
especialmente, pelo fato de ser constantemente ocupado por uma grande quantidade de
pacientes adoecidos, colonizados por diferentes patdgenos e com suas defesas imunoldgicas
comprometidas, proporcionando a transmissao e aquisi¢ao de microrganismos potencialmente
patogénicos (Brasil, 2017).

Nesse sentido, ¢ inevitavel que o ambiente hospitalar ndo seja um facilitador da
ocorréncia de infecgdes. Isso € potencializado pela vulnerabilidade exibida pelos pacientes
hospitalizados por doengas primarias, especialmente, pela debilidade em seu sistema
imunoldgico, tornando-o incapaz de reagir prontamente contra invasdes oportunistas. Somado
a isso, a constante, e necessaria, realizacdo de procedimentos invasivos para garantir a
manutengdo das fungdes vitais deixa o individuo suscetivel, pois abre portas para a entrada
desses patdgenos (Gomes; Moraes, 2018).

Do mesmo modo, outro fator que contribui para essa suscetibilidade ¢ o uso massivo e
indiscriminado de farmacos antimicrobianos, sobretudo os de amplo espectro que sao
comumente utilizados no tratamento de diferentes infecgdes, que tem como resultado uma
selecdo entre os microrganismos do ambiente, tornando cada vez mais dificil a resolucdo de
processos infecciosos, e caracterizando o hospital como um grande deposito de agentes
multirresistentes (Brasil, 2017).

Embora grande parte dos aspectos que envolvem a aquisi¢do do microrganismo € o
desenvolvimento da infeccdo esteja relacionado a suscetibilidade do hospedeiro, nao se deve
esquecer que a disseminagao do patdgeno ocorre, especialmente, devido a imprecisdo com que
sdo colocadas em pratica medidas preventivas entre os profissionais de saide (ANDRADE et
al.,2021).

Considerando o exposto, tem-se o ambiente hospitalar, especialmente as unidades de
terapia intensiva, em decorréncia do emprego de cuidados mais intensivos, como facilitador a
disseminagdo e multiplicagdo de patdgenos, no qual pacientes j& vulneraveis e com o sistema
imune afetado buscam por assisténcia, e acabam sendo expostos ao risco de desenvolvimento

de infecgdes (Coelho et al., 2020).
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4.3 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A unidade de terapia intensiva ¢ uma unidade hospitalar cujo objetivo ¢ fornecer
assisténcia especializada a pacientes com risco iminente de morte, que por apresentarem
instabilidades hemodinamicas e comprometimento de fungdes vitais, requerem medidas de
suporte que envolvem cuidados intensivos e uso de tecnologias avangadas, além de uma equipe
competente e habilitada no atendimento a esse perfil de paciente (Ervin ef al., 2018).

Por ter um papel fundamental no cuidado aos pacientes com disfungdes organicas
graves, a UTI ¢é caracterizada como uma darea critica do ambiente hospitalar, pois, devido a
reunido de individuos imunocomprometidos e a realizagdo de procedimentos invasivos,
apresentam um grande risco de disseminagdo de patdogenos e transmissdo de doengas, seja de
profissional de satide a paciente ou de paciente a profissional de satide (Sousa; Ramalho, 2020).

Antes da criagdo propriamente dita das unidades de terapia intensiva, os cuidados
intensivos ja eram utilizados como base para a assisténcia a pacientes graves. Nesse sentido,
tem-se registros de que em 1852 durante a Guerra da Criméia, Florence Nightingale, a
precursora da enfermagem, elaborou um sistema triagem para manter sob vigilancia os soldados
mais gravemente feridos. Além disso, Nightingale percebeu que as condi¢des ambientais em
que os cuidados eram prestados exerciam influéncia no desfecho dos pacientes (RODRIGUEZ-
LLAPA et al., 2018).

Foi quando em 1923 o médico Walter Edward Dandy criou trés leitos destinados aos
cuidados intensivos, no Hospital Johns Hopkins, na cidade de Baltimore, nos Estados Unidos,
surgindo, a partir dai, o que viria ser a primeira UTL E em 1958, tornou-se a primeira unidade
a possuir equipe médica em tempo integral, além de dispor de suporte ventilatério e
atendimento especializado a pacientes instdveis hemodinamicamente. Décadas mais tarde as
primeiras unidades de terapia intensiva chegaram ao Brasil, sendo vistas como uma inovagao
na satde, responsavel por promover uma revolugdo no modo com que a assisténcia hospitalar
era prestada no pais (Freitas; Carmona, 2011).

Com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988 pela Constitui¢do Federal,
muitas foram as politicas criadas pelo Estado para garantir satde a toda a populagao brasileira.
No contexto da regulamentacdo das UTIs, entre outros marcos, destaca-se a publicacdo da
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, em 24 de fevereiro de 2010, a qual dispde sobre
0s requisitos minimos para o funcionamento das UTIs, como por exemplo aspectos

relacionados a infraestrutura basica, recursos humanos necessarios, processos de trabalho, e
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acdes de prevencdo e controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satude, entre outros

(Brasil, 2010).

4.4 BACTERIAS PATOGENICAS

E no ambiente das unidades de terapia intensiva, que bactérias patogénicas encontram
condi¢des ideais para invadir e promover um processo patoloégico no organismo humano, seja
afetando de forma direta o hospedeiro ou de forma indireta, produzindo endotoxinas ou uma
resposta imunolédgica exacerbada capaz de danificar células, tecidos, 6rgdos e sistemas
(Guimaraes et al., 2022).

Considerando os microrganismos patogénicos comumente encontrados e envolvidos nas
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em pacientes hospitalizados em UTI,
destacam-se: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, espécies da familia
Enterobacteriaceae (Klebsiella e Escherichia coli), Proteus spp. € Acinetobacter baumannii

(Guimaraes et al., 2022).

4.4.1 Familia Enterobacteriaceae

Considerada como wuma das mais importantes familias bacterianas, a
Enterobacteriaceae ¢ formada por bacilos Gram-negativos, anaerobicos facultativos, capazes
de metabolizar uma variedade de substancias como os carboidratos, fermentando glicose e
outros aglicares, e reduzindo nitrato a nitrito. Apesar de ndo haver um consenso, essa familia
engloba cerca de 40 géneros e mais de 170 espécies bacterianas, das quais, dividem-se entre as
que sdo colonizam o homem e as restritas ao ambiente (Trabulsi; Alterthum, 2008).

Denominadas como “Enterobactérias”, essas bactérias configuram-se entre os principais
agentes causadores de infec¢des no ambiente hospitalar, sendo uma das mais frequentes causas
de infec¢des do trato intestinal. Além disso, sdo responsaveis também por ocasionar infecgdes
do trato urindrio superior e inferior, pneumonias, meningites e septicemias (Trabulsi;
Alterthum, 2008).

Dentre os géneros pertencentes a essa cepa bacteriana, espécies de interesse em saude
publica, a exemplo de Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp.,
Proteus spp., sao classificadas como agentes oportunistas, haja vista a capacidade que possuem
de invadir um hospedeiro, multiplicar-se e induzir um processo patologico significativo

(Aragjo, 2019).
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4.4.2 Escherichia coli

Além de se constituir como parte da microbiota intestinal, a Escherichia coli também
pode ser encontrada no ambiente no geral, como por exemplo no solo e plantas. Apesar de viver
de forma comensal no organismo humano, pelo menos na maior parte dos casos, basta apenas
um pequeno desequilibrio para que esse patogeno, a partir dos fatores de viruléncia, promova
determinados distlirbios, como por exemplo quadros de infec¢des de trato urinario (ITU), que
podem envolver tanto o trato urinario inferior, a nivel de bexiga e uretra, quanto o trato urinario

superior, a nivel de ureter e rins (Costa et al., 2019).

4.4.3 Klebsiella pneumoniae

De acordo com Sousa, Ramalho e Camargo (2020), a Klebsiella pneumoniae foi um dos
primeiros microrganismos a serem isolados e identificados no ambiente hospitalar, elucidando
a etiopatogenia de diversas infecgdes. Além disso, quando comparada as demais espécies, €
vista como uma das bactérias de maior importancia em saude publica, tendo em vista a forte
associacdo com infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS).

Em decorréncia de determinados fatores, como por exemplo o uso indiscriminado de
antibioticos, a K. pneumoniae sofreu mutagdes, passou a produzir enzimas capazes de hidrolisar
alguns antimicrobianos, o que passou a lhe conferir o nome de Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC). Frequentemente, a KPC ¢ fonte de infeccdo em pacientes
imunocomprometidos, como por exemplo transplantados, em ventilagdo mecénica, em uso de

dispositivos invasivos (cateteres, sondas) e com tempo de internagdo prolongado (Brasil, 2021).

4.4.4 Proteus spp.

Em situacdes de normalidade, faz parte da microbiota intestinal, entretanto, ¢ capaz de
migrar para outros sitios e, em situacdes de baixa defesa do hospedeiro, promover processos de
ordem infecciosa. E caracterizado pelos importantes fatores de viruléncia que apresenta, a
exemplo da producdo de urease, tornando-a responsavel pela etiologia de diversos tipos de
infecgdes, entretanto mais encontrada aderida ao epitélio do trato urindrio. Sendo, a maioria dos

casos de infecgao de trato urinario (ITU) atribuidas ao Proteus mirabilis (Costa et al., 2019).

4.4.5 Staphylococcus aureus
Devido a sua alta prevaléncia no meio hospitalar, o Staphylococcus aureus é o patogeno
causador de inimeras infeccdes graves a cada ano no ambiente hospitalar, dentre as quais

evidenciam-se, especialmente, os processos infecciosos cutdneos. Apesar da maioria das
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infecgdes cutaneas ser autolimitada, ainda sim € preocupante, pois a partir do momento que o
patoégeno invade as camadas da pele, pode facilmente encontrar uma porta de entrada para a

circulacao sistémica, resultando em bacteremia, e por consequéncia, levando a choque séptico

(Kwiecinski; Horswill, 2020).

4.4.6 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa ¢ um microrganismo classificado como oportunista, em
decorréncia do seu potencial em promover doenca em um hospedeiro. Caracteriza-se pela alta
produgdo de biofilme, aspecto que favorece a sua persisténcia no ambiente hospitalar,
principalmente em fomites, possibilitando sua veiculacdo através dos individuos que circulam
nesses ambientes e a invasao de hospedeiros suscetiveis. Além das infecgdes nosocomiais, €
frequentemente causadora de disturbios em imunodeprimidos, como por exemplo paciente em
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou em tratamento de cancer (Thi;

Wibowo; Rehm, 2020).

4.4.7 Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii é fonte de grande preocupacio quando associado a infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), isso ocorre devido a alta e sustentada mortalidade,
ocasionada pelo grau e extensdo do processo patogénico, além do desenvolvimento de
resisténcia a um numero cada vez maior de antimicrobianos comumente utilizados na pratica
clinica. Acomete principalmente pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva,
caracterizando-o como agente em infecgdes de pele e tecidos moles, infec¢des envolvendo o
trato respiratorio € o urinario, entre outras, facilitando a disseminacdo desse patdégeno para
outros sitios, como por exemplo a corrente sanguinea (Ibrahim; Al-Saryi; Al-Kadmy; Aziz,

2021).

4.5 RESISTENCIA BACTERIANA AOS ANTIMICROBIANOS

Uma das principais consequéncias da crescente taxa de incidéncia de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) ¢ o aumento da resisténcia de microrganismos
patogénicos aos antimicrobianos utilizados em grande parte dos esquemas terapéuticos
aplicados no tratamento de infec¢des bacterianas. Isso ocorre, em grande parte, devido a
utilizacdo desnecessaria e exacerbada dos farmacos, favorecendo a evolucdo e selecao de

bactérias cada vez mais resistentes e agressivas (Silva et al., 2018).
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Apesar da grande heterogeneidade de farmacos antimicrobianos, especialmente em
relacdo ao seu mecanismo de acdo, ainda assim os microrganismos tornam-se capazes de
encontrar diferentes meios para burlar a atividade dos antibidticos. Nesse contexto, o
surgimento de agentes patogénicos multirresistentes tem sido um problema cada vez mais
comum na pratica clinica, caracterizando-se como um importante problema de satde (Carapina
et al., 2020).

Na literatura destacam-se entre os principais microrganismos com tendéncia a
desenvolver  resisténcia  antimicrobiana, bactérias  Gram-negativas da  familia
Enterobacteriaceae, bactérias Gram-positivas do género Staphylococcus, além de
Pseudomonas, Acinetobacter, entre outros. Ja em relacdo aos mecanismos mais comumente
utilizados para isso, tem-se a presenga de B-lactamases de espectro estendido (ESBL), assim
como enterobactérias resistentes aos Carbapenémicos (ERC) e Staphylococcus aureus
resistentes & meticilina (MRSA) (Atilano et al., 2019).

De acordo com Gomes et al. (2021), em razdo do processo natural de evolugdo das
espécies, o desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos ¢ uma consequéncia
inevitavel. Entretanto, ¢ necessario que a equipe de saiide esteja atenta ao uso racional dos
farmacos antibidticos, haja vista, que com o aumento dessa resisténcia limita as opgdes
terapéuticas a processos infeciosos graves, comprometendo o tratamento e recuperacao de

inimeros pacientes.

4.6 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, as IRAS acometem a nivel mundial,
milhdes de pacientes todos os anos € se mostram como um grande risco a seguranca deles,
constituindo-se como um importante problema de saude publica. Nesse contexto, estima-se que,
no mundo, um a cada dez pacientes sdo afetados por infeccdes relacionadas a assisténcia a
satde, ocorrendo com mais frequéncia nos paises em desenvolvimento (Rodriguez-Llapa et al.,
2018).

De acordo com o Ministério da Saude, o termo “Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS)” ¢ utilizado para definir aquela infeccdo que ¢ adquirida pelo paciente ainda
dentro do ambito hospitalar, se manifestando apds a admissao ou apo6s a alta, este tltimo quando
estiver diretamente relacionado com a internagao ou com procedimentos realizados durante este

periodo (Brasil, 2017).
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Muitos sdo 0os mecanismos que favorecem a aquisi¢ao dessas infecgdes, como por
exemplo a transmissdo cruzada de microrganismos através das maos de profissionais de satde
no ambiente hospitalar, que devido a higienizagdo inadequada das maos ou a falta dela, acabam
sendo veiculo para as mais diversas espécies de micro-organismos, grande parte deles
patogénicos. Além disso, pelo contato direto com os profissionais e com o0s proprios pacientes,
as superficies de equipamentos hospitalares também sdao importante mecanismo de prevaléncia
de microrganismos no ambiente, pois tornam-se depositos, especialmente quando nao realizado

adequadamente os procedimentos de desinfeccao (Soares et al., 2019).

4.7 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS

A pratica asséptica na prevencao de infecgdes teve seu pontapé inicial em 1847, quando
o médico Ignaz Phillip Semmelweis descobriu que o simples ato de utilizar dgua, sabao e
solugdo clorada, antes de qualquer contato com os pacientes reduzia os altos indices de 6bito
de parturientes pela febre puerperal. Na €época, essas medidas de controle ndo foram bem
aceitas, provocando uma grande onda de resisténcia ao procedimento asséptico (Brasil, 1998).

Nesse sentido, as medidas preventivas mostram-se essenciais para minimizar a carga
microbiana e evitar a transmissdo cruzada de bactérias, diminuindo, assim, a ocorréncia de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Dentre as medidas preconizadas,
destacam-se, especialmente, a higienizacdo das mados e a limpeza e desinfecgdes de
equipamentos hospitalares de forma adequada (Korb et al., 2019).

A higieniza¢do das maos, caracterizada pela praticidade e baixo custo, ¢ uma acdo
preventiva com eficacia comprovada cientificamente, sendo, dessa forma, instituida como
pratica obrigatdria e fundamental aos profissionais de satide. De acordo com o Ministério da
Saude (2017), a realizagdo da higienizagdo das maos ¢ preconizada em cinco momentos: antes
de tocar o paciente; antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apos o risco de exposi¢ao
a fluidos corporais; apos tocar o paciente; € apoOs tocar superficies proximas ao paciente.

Apesar da vasta propagacdo sobre a importincia e a eficidcia dessa pratica como
estratégia na prevengdo das IRAS, a literatura mostra que a adesdo da higieniza¢do das maos
pelos profissionais de saude ainda ¢ insuficiente. Entre os motivos que possivelmente estao
relacionados a isso, ressalta-se a falta de insumos, irritacdo/ressecamento da pele, além de

aspectos culturais e comportamentais (Coelho et al., 2020).
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Outrossim, caracterizados como potenciais depositos de microrganismos, o0s
equipamentos hospitalares podem ser grandes facilitadores da disseminacdo de agentes
patogénicos. Sendo assim, a limpeza e desinfec¢ao desses equipamentos ¢ uma outra medida
essencial para minimizar e evitar a ocorréncia das IRAS, e assim, garantir a segurancga e bem-
estar dos pacientes, dos profissionais de saude, e de todos os envolvidos na assisténcia (Andrade
etal.,2021).

Dessa forma, as medidas preventivas, quando utilizadas de maneira adequada, garantem
a reducdo e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde, pois asseguram um
ambiente com equipamentos limpos e com profissionais de saude adeptos a pratica de
higienizacdo das maos, diminuindo a colonizacdo por microrganismos patogénicos, €
proporcionando um cuidado em satde pautado nas diretrizes preconizadas pela politica de

seguranca do paciente (Brasil, 2021).
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, experimental e de abordagem
quantitativa.

O estudo descritivo tem como objetivo a descri¢do, registro, analise e interpretagao dos
dados coletados, visando seu entendimento no momento atual, sem que haja interferéncia por
parte do pesquisador (Marconi; Lakatos, 2003).

Conforme define Gil (2002), a pesquisa transversal nada mais ¢ do que um estudo
epidemioldgico no qual o fator e o efeito sdo observados num mesmo momento. Ademais, o
estudo experimental determina um objeto de estudo seleciona varidveis capazes de influencia-
lo, define formas de controle e observacao dos efeitos produzidos (Campana, 1999).

E, a abordagem quantitativa centra-se na objetividade, e considera que a realidade s6
pode ser compreendida com base na analise de dados brutos. E diferentemente da qualitativa,

os resultados da pesquisa quantitativa podem ser quantificados (Fonseca, 2002).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo se deu no municipio de Caxias, caracterizado por ser a quinta cidade mais
populosa do estado do Maranhao, contando com uma populacao de 164.880 habitantes e uma
area de 5.150.667 quilometros quadrados, tornando-a a terceira maior cidade do Maranhao em
extensao territorial (IBGE, 2019).

Sendo escolhido como cendrio para seu desenvolvimento o Hospital Macrorregional de
Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragao, caracterizado por ser um centro de referéncia para a saude
do Estado do Maranhdo, conta com unidades de internagdo clinica e cirirgica, dispondo de 116
leitos de internagdo, sendo, 26 leitos de clinica médica, 26 de oncologia, 26 de ortopedia, 26 de

clinica cirtrgica e 12 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTTI).

5.2.1 UTI adulta

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem por objetivo fornecer assisténcia
especializada a pacientes com instabilidades hemodinamicas, através de medidas de suporte
que envolvem cuidados intensivos e uso de tecnologias avangadas, além de uma equipe
habilitada no atendimento a esse perfil de paciente. A UTI do Hospital Macrorregional de

Caxias conta atualmente com um total de 12 leitos. Destes, 10 leitos sdao distribuidos em um
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mesmo ambiente, separados por biombos fixos, e 2 leitos sdo distribuidos em quartos privativos.
Além disso, conta com 5 equipes multiprofissionais, cada uma sendo composta por 5 técnicos
de enfermagem, 2 fisioterapeutas, 2 enfermeiros, 1 médico, 1 psicologo e 1 fonoaudidlogo.

A escolha da UTT adulta do hospital para o desenvolvimento da pesquisa se deu baseada
no fato de que, segundo Sousa, Ramalho e Camargo (2020), a unidade de terapia intensiva
possui papel fundamental no cuidado a pacientes com disfungdes organicas graves,
classificando-a como uma darea critica, especialmente devido a realizagdo de procedimentos

invasivos, facilitando a disseminacao de patdgenos e criacao de reservatorios.

5.3 POPULACAO AMOSTRA

As amostras coletadas foram das maos de profissionais de saide da UTI do hospital-
alvo do estudo, sendo 15 técnicos de enfermagem, 8 fisioterapeutas, 6 enfermeiros, 4 médicos,
1 fonoaudidlogo e 1 psicélogo, totalizando 35 amostras.

Além disso, foram coletadas também amostras provenientes de superficies de
equipamentos hospitalares dos 12 leitos da UTI adulto. A escolha das superficies dos
equipamentos se deu em razao de serem os locais de maior contato de profissionais de satde e
pacientes, sendo: 12 monitores de fun¢do cardiaca, 12 bombas de infusdo continua, 12
ventiladores mecanicos ¢ 1 maquina de hemodialise, que ¢ utilizada por todo o setor,

totalizando, assim, 37 amostras.

5.3.1 Critérios de Inclusao

e Ser profissional de saude;
e Integrar a equipe do hospital-alvo do estudo;
e Atuar na unidade de terapia intensiva do hospital-alvo do estudo;

5.3.2 Critérios de Exclusao

e Profissionais de saide que ndo estavam presentes nos dias destinados as coletas, seja

por afastamento, férias ou outro motivo maior;

5.4 COLETA DO MATERIAL BIOLOGICO DAS MAOS

De acordo com Alwis ef al. (2012), quando em comparagdo com a mao nao dominante,

a mao dominante apresenta os maiores niveis de contaminagdo em profissionais de satde. Por
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isso, a coleta do material biologico foi realizada pela friccdo de um swab estéril, embebido
previamente em solugdo salina estéril a 0,9%, em locais como regido subungueal e regido

intertriginosa da mao dominante de cada profissional de satde.

5.5 COLETA DO MATERIAL DOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

A coleta do material das superficies dos equipamentos hospitalares foi realizada pela
friccdo de um swab estéril, umedecido previamente em solug¢do salina estéril a 0,9%,
priorizando-se locais maior contato com as maos, como por exemplo botdes do monitor
cardiaco.

Apos a coleta, cada swab foi colocado, separadamente, em um tubo de ensaio estéril
contendo 2 ml de Caldo de Infusdo Cérebro e Coragdo (BHI), postos sob refrigeragdao e
encaminhados ao Laboratorio de Microbiologia ¢ Imunologia das Doencas Infecciosas
(LAMIDI) do Departamento de Ciéncias da Saide CESC/UEMA, onde foram acondicionados
em estufa BOD por 24h.

5.6 PREPARO DOS MEIOS DE CULTURA
5.6.1 Agar Sangue

O Agar Sangue ¢ um meio enriquecido, ideal para cultivar e isolar micro-organismos
que ndo crescem facilmente em outros meios, como por exemplo Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae e Neisseria spp., sendo essencial para diferenciar bactérias
hemoliticas. A equipe executora realizou inicialmente a coleta do sangue desfibrinado estéril
de um caprino. A partir disso foi possivel prosseguir com o preparo do meio. Sendo suspenso
28g de pd de agar nutriente em 1 litro de dgua destilada, em seguida essa mistura foi aquecida
e resfriada, sem que solidifique. Posteriormente o material foi autoclavado a 121°C por 15
minutos, visando a producao de um meio estéril. Com o agar nutriente frio o suficiente,
adicionou-se 5% do sangue desfibrinado estéril que foi coletado anteriormente. Apds a
forma¢ao de uma mistura homogénea, o conteudo foi dispensado em placas estéreis, estando

pronto para o cultivo das amostras coletadas.

5.6.2 Agar Eosina Azul de Metileno (EMB)

O Agar EMB funciona como um de cultura seletivo ideal para o cultivo e isolamento de

bactérias entéricas gram-negativas. Foi suspenso 37,5g do p6 em 1 litro de dgua destilada,
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prosseguindo para o aquecimento até a dissolu¢do do soluto no solvente. Posteriormente esse
material foi autoclavado a 121°C por 15 minutos, visando a produgdo de um meio estéril. Por

fim, a solugdo foi dispensada em placas de Petri estéreis.

5.6.3 Agar Mueller-Hinton

O Agar Mueller-Hinton ¢ o meio de cultura mais indicado para a realizagdo do
antibiograma, através da técnica do método semiquantitativo de difusdo em disco, também
conhecido como técnica de Kirby — Bauer. Sendo suspenso 36g do p6 em 1 litro de agua
destilada, prosseguiu-se para o aquecimento até a dissolu¢do do soluto no solvente.
Posteriormente esse material serd autoclavado a 121°C por 15 minutos, visando a produgdo de

um meio estéril. Por fim, a solugdo foi dispensada em placas de Petri estéreis.

5.7 ANALISE LABORATORIAL
5.7.1 Isolamento e identificacdo dos micro-organismos

Apo6s o periodo de incubacdo dos tubos de ensaio com os swabs, aqueles que
apresentaram crescimento microbiano foram semeadas aliquotas de 100 pL em placas estéreis
contendo os meios de cultura Agar Sangue e Agar Eosina Azul de Metileno, mediante a
utilizacdo da alga de platina. As placas semeadas foram incubadas em estufa BOD a temperatura
de 37°C por 24h. Decorrido o tempo de 24h de incubacao foi realizada a andlise macroscopica
da placa, que consistiu na observagdo do aspecto colonial, tamanho, cor, bordos regulares ou
irregulares e quantidade de colonias. Aquelas em que o crescimento era sugestivo para
determinado micro-organismos de interesse clinico seguia-se para a realizagdo de testes

bioquimicos, de acordo com a necessidade.

5.7.2 Testes de identificacao

Além da analise morfologica, foram utilizados os seguintes testes de identificagdo para
confirmacao das cepas:

o Familia Enterobacteriaceae: coloragdao de Gram, teste da catalase e teste da coagulase;

o Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis: coloragdo de Gram, teste da

catalase e teste da coagulase;

e Streptococcus viridans: coloracdo de Gram, teste da catalase e teste da coagulase;
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e Pseudomonas aeruginosa: coloracao de Gram, teste da catalase e teste da coagulase;

e Alcaligenes spp.: coloragao de Gram, teste da catalase e teste da coagulase.

5.7.3 Colorac¢ao de Gram

Decorrido o tempo de incubagdo das placas nas quais foram semeadas as coletas, foi
realizada a leitura com base na morfologia das colonias. Apos a leitura, para confirmar a leitura
morfologica, realizou-se o método de coloragdo de Gram. Inicialmente, foi preparado o
esfregaco bacteriano, depositou-se uma gota de soro fisiologico em uma lamina de vidro e em
seguida, com o auxilio da alga de platina flambada, coletou-se uma algcada de microrganismo
da placa original e levou até a lamina através de movimentos circulares, procedeu-se a secagem
em temperatura ambiente. Posteriormente, o esfregaco foi embebido com cristal violeta e por
deixado cerca de 1 min, ap6s o tempo o cristal violeta foi retirado, em seguida a lamina foi
coberta por lugol e que também foi deixado por 1 min, passado o tempo determinado, a lamina
foi lavada com um filete de 4gua destilada e embebida com alcool acetona, em seguida realizou-
se a lavagem da 1amina em dgua corrente. Por fim, o esfregago recebeu a fucsina, permanecendo
por cerca de 30 segundos. Ao final desse processo, cada ldmina foi observada no microscopio

optico, onde foram classificadas em bactérias gram-positivas ou gram-negativas.

5.7.4 Teste da Catalase

Ap0s a classificagdo das bactérias quanto a sua forma e o Gram, os cocos Gram positivos
identificados passardo pelo teste da catalase, cujo objetivo principal € diferenciar as espécies de
Staphylococcus, que sdo catalase positivas, das espécies de Streptococcus, que sdo catalase
negativas. Para tal procedimento, utilizou-se uma lamina microscopica limpa e seca, onde foi
colocado duas gotas de Peroxido de Hidrogénio (H202) a 3%. Com o auxilio da alca
bacterioldgica, retirou-se uma colonia de uma placa que ja tinha sido incubada e realizada sua
leitura, colocando em contato com o peroxido de hidrogénio. Em seguida, observamos se houve
ou ndo a producdo e liberagao de oxigénio, sendo caracterizado pela formagao de bolhas de gés.
Por fim, a interpretacdo foi feita da seguinte forma: Catalase negativa — ndo houve
efervescéncia, ou seja, ndo ocorreu a liberagao de oxigénio, tratando-se entdo de uma espécie
de Streptococcus; Catalase positiva — ocorreu efervescéncia devido a liberagcdo de oxigénio,

tratando-se entdo de uma espécie de Staphylococcus.
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5.7.5 Teste da Coagulase

O teste da coagulase foi utilizado para separar as espécies de Staphylococcus aureus,
que sdo coagulase positivas, das demais espécies de Staphylococcus coagulase negativo (SNC).
Para o teste, utilizou-se plasma de coelho liofilizado, que na presenga da coagulase 14 forma os
codgulos no tubo. Foi colocado em um tubo de ensaio 100 microlitros de plasma de coelho e
uma suspensao de microrganismos, proveniente das placas onde os microrganismos foram
isolados, em seguida os tubos foram levados a estufa, onde foram incubados a uma temperatura
de 37°C. A interpretagdo do teste se deu da seguinte forma: Coagulase positiva — formacgao de
coagulos as 4h, as 6h ou as 24h da incubacgdo, tratando-se entdo de Staphylococcus aureus;
Coagulase negativa — auséncia de coagula¢do apos 24h de incubagdo, tratando-se entdo de

Staphylococcus coagulase negativo (SCN).

5.7.6 Determinacio do Perfil de Suscetibilidade

Ap6s a identificagdo das cepas bacterianas de importancia clinica, realizou-se o teste de
sensibilidade frente aos principiais antibidticos, por meio do teste de antibiograma. A técnica
utilizada foi o método semiquantitativo de difusao em disco, também conhecido como método
de Kirby — Bauer. Essa técnica consiste na distribuicdo de diversos discos, no qual estdo
contidos antibidticos diferentes, em zonas distintas de uma placa de meio de cultura agar
Muller-Hinton, cultivada com as bactérias identificadas e isoladas anteriormente. ApoOs essa
etapa, as placas foram incubadas a 37°C durante 24 horas, e posteriormente analisado o padrao
de crescimento ou inibi¢do ao redor de cada disco, com a medida do tamanho de cada halo para
a identificagdo de sensibilidades ou resisténcias apropriadas, de acordo com a espécie
bacteriana em andlise. Sendo o halo do antibiotico classificado em sensivel (S), intermediario
() ou resistente (R). O antibiograma foi realizado segundo a orientacdo dos protocolos do

CLSI-2019 (Clinical and Laboratory Standards Institute).

5.7.7 Teste de caracterizacao das bactérias quanto a producio de betalactamase

Para caracterizar a producdo de Betalactamase de Espectro Estendido (ESBL) utilizou-
se o método Duplo Disco de Difusao ou Disco de Aproximagao, de acordo com a orientagao
dos protocolos do CLSI. As cepas de interesse para a produgao de betalactamase foram testadas
frente a dois discos, um contendo a cefalosporina de terceira geracdo e o outro disposto a 20mm

de distancia, contendo o inibidor de beta lactamase (amoxicilina + acido clavulanico). O
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alargamento (ou zona fantasma) do halo de inibi¢ao da cefalosporina, confirma a producao de

ESBL.

5.8 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Depois coletados, os dados foram dispostos e organizados em uma planilha em
Programa MS Excel 2019 (16.0) e posteriormente procedeu ao tratamento estatistico manual.
Os resultados obtidos foram apresentados em forma descritiva e através de tabelas e graficos,

sendo, por fim, discutidos levando-se em consideracao a literatura atual.

5.9 ASPECTOS ETICOS LEGAIS

A pesquisa desenvolveu-se segundo os principios e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, foi submetida a Plataforma Brasil, sendo encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranh3o e aprovada sob parecer
5.937.336. Apo6s autorizacao do comité de ética, foi solicitado autorizacdo a Secretaria Estadual
de Saude do Maranhao, através da Escola de Saude Publica do Maranhao, que institui as normas
e fluxos para a realizagdo de pesquisas nas unidades de saude do estado. Por fim, os estudos
foram iniciados quando cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com as recomendagdes da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, formalizando sua concordancia em participar da pesquisa, além

do esclarecimento dos objetivos, forma de coleta, além dos riscos e beneficios.

5.9.1 Riscos

Os riscos inerentes a realizagdo da pesquisa estavam relacionados ao constrangimento
que os profissionais de satide poderiam passar, haja vista, que tiveram material biologico das
maos coletado para a andlise laboratorial. Entretanto, os pesquisadores asseguraram rapidas
medidas para minimizar qualquer prejuizo ou risco que o participante pudesse vir a sofrer. Tais
riscos foram evitados ou minimizados através de uma abordagem compreensiva e isenta de
julgamentos, da preservacao da identidade, além da garantia do sigilo das informagdes, através
da qualificacdo da equipe que realizara a pesquisa, da supervisao técnica e do acompanhamento

ético.



24

5.9.2 Beneficios

Os beneficios desse estudo abrangem as inumeras contribuigdes positivas que ele
possibilitara, especialmente para o meio académico/cientifico e social, tendo em vista a
possibilidade de disseminar a ciéncia acerca dos micro-organismos que podem estar presentes
tanto nos equipamentos hospitalares como nas maos dos profissionais da satide que trabalham
no ambito hospitalar, e da necessidade de uma maior adesdo da higienizagdo das maos como
meio de prevenir essas infecgoes, promovendo assim a seguranga dos pacientes e dos proprios

profissionais nas institui¢des de saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve por objetivo analisar microrganismos patogé€nicos nas maos de
profissionais de satde e em equipamentos hospitalares da UTI de um hospital regional. Assim,
foram analisadas amostras provenientes da coleta do material biologico da mao dominante de
35 profissionais integrantes da equipe multiprofissional e de 37 superficies de equipamentos
hospitalares da UTI do hospital-alvo do estudo, totalizando, assim, 72 amostras.

A partir da analise dessas amostras, constatou-se o isolamento de 108 microrganismos,
destes, 62% (n=67) foram classificados como bactérias com potencial para desencadear IRAS.
O restante das bactérias isoladas, correspondente a 38% (n=41), encontra-se no grupo de
bactérias do ambiente, identificadas como Bacillus subtilis, que, segundo Souza (2021) nao
possuem capacidade patogénica frente ao ser humano, e por isso nao foram incluidas nas etapas
seguintes desta pesquisa.

Dentre as bactérias de interesse e com grande participacdo nas IRAS, destaca-se que
70,7% (n=46) foram isoladas das maos dos profissionais de satude, sendo recuperadas 8 espécies
bacterianas. Em relacdo aos equipamentos hospitalares este nimero se mostrou minoria,
representando cerca de 32,3% (n=21) das bactérias isoladas neste estudo, conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos microrganismos isolados das maos de profissionais de satde e de

equipamentos da UTI de um hospital regional em Caxias-MA (n=67).

Bactérias/Amostra Profissionais de Saude Equipamentos Hospitalares Total
N=46 (%) N=21 (%) N=67 (%)
Alcaligenes spp. - 1(4,7) 1(1,4)
Enterobacter spp. 12 (26,0) 1(4,7) 13 (19,4)
Escherichia coli 5(11,0) 1(4,7) 6 (9,0)
K. pneumoniae 8(17,3) - 8 (12,0)
Proteus spp. 3(6,5) - 34,5
P. aeruginosa - 2(9,4) 2 (3,0)
Serratia spp. 2(4,3) - 2 (3,0)
S. aureus 5(11,0) 9 (43,0) 14 (20,8)
S. epidermidis 9(19,5) 5(24,0) 14 (20,8)
S. viridans 2(4,3) 2(9,4) 4 (6,0)

Fonte: PIMENTEL, A.C.C. et al., 2023.

A partir dos resultados apresentados, entre as amostras coletadas das maos dos
profissionais de satide, que foram responsaveis pelo maior nimero de isolados, observa-se

maior prevaléncia de bactérias Gram negativas, sendo Enferobacter spp. a espécie mais
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frequente (26%), seguida por Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus spp. € Serratia
spp. Da mesma forma, no estudo de Soares et al. (2019), as enterobactérias foram os patégenos
de maior prevaléncia nas maos de profissionais de saude atuantes em uma UTTI.

Destaca-se que, as espécies de enterobactérias, descritas na literatura como patdgenos
oportunistas, integram o grupo denominado “ESKAPE” (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacter spp.), que devido a sua capacidade patogénica, configuram-se como
agentes importantes para a causa de IRAS, especialmente em pacientes imunocomprometidos
e/ou hospitalizados em UTIs (Junior et al., 2023).

Ainda, o isolamento de espécies de Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli,
representaram, respectivamente 17,3% (n=8) e 11% (n=5) dos microrganismos isolados neste
estudo. Este resultado mostra-se de extrema relevancia, tendo em vista que, tanto a Klebsiella
pneumoniae, quanto a Escherichia coli t€m sido evidenciadas na literatura entre as principais
espécies associadas a infec¢des de corrente sanguinea, adquiridas em unidades de terapia
intensiva (Sena ef al., 2019).

Somado a isso, € como resultado do uso indiscriminado de antibioticos, a K. pneumoniae
passou a produzir enzimas capazes de hidrolisar antimicrobianos, mecanismo que lhe conferiu
uma nova denominagao “Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC)”. Assim, a KPC ¢ fonte
de infeccdo multirresistentes e, que frequentemente resultam em obitos, principalmente, entre
recém-nascidos, idosos e pessoas imunocomprometidas no ambiente hospitalar (Gongalves;
Almeida; Rodrigues, 2022).

Em relacdo a Escherichia coli, Costa et al. (2019) destaca que habitualmente essa
bactéria se constitui parte da microbiota intestinal, podendo ainda ser encontrada no ambiente
e em superficies. Entretanto, em situagdes de desequilibrio, possui forte agdo patogénica, por
meio de endotoxinas, gerando processos infecciosos graves, principalmente relacionados ao
trato urindrio superior ¢ inferior, € como consequéncia quadros de sepse e choque séptico.

Com relacdo as bactérias Gram positivas isoladas das maos dos profissionais de satde,
observa-se, a partir da tabela 1, que representaram minoria nos achados, sendo identificadas
apenas trés espécies de importancia: Staphylococcus epidermidis representando 19,5% (n=9),
Staphylococcus aureus 11% (n=5) e Streptococcus viridans 4,3% (n=2). Nesse contexto,
ressalta-se que tanto o S. epidermidis como o S. aureus estao frequentemente presentes na pele,
como parte da microbiota humana, entretanto, no contexto de cuidados intensivos de uma UTI
ganham relevancia na causa de infecgdes graves, incluindo meningite, pericardite, bacteremia

e sindrome do choque toxico (Espindola et al., 2021).
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Torna-se importante ressaltar que, a quantidade de bactérias identificadas nao reflete,
necessariamente, o nimero de profissionais participantes, tendo em vista que, em algumas
amostras foi possivel isolar mais de uma espécie bacteriana. Na Tabela 2, € possivel observar a

distribuicao desses microrganismos pelas categorias profissionais amostradas neste estudo.

Tabela 2. Ocorréncia de bactérias nas maos de profissionais de saude da UTI de um hospital

regional em Caxias-MA.

Bactérias/Profissao Técnico de Fisioterapeuta Enfermeiro Médico Psicélogo Fonoaudidélogo
Enfermagem
Staphylococcus 3/15 2/8 1/6 1/4 1/1 0/1
epidermidis (20%) (25%) (16,67%) (25%) (100%) (0%)
Streptococcus o 1/8 0/6 0/4 0/1 0/1
viridans VIS(6.67%) (12 50%) (0%) 0%) (0% (0%)
Enterobacter s 5/15 1/8 3/6 0/4 0/1 0/1
pp- (33,33%) (12,50%) (50%) (0%) (0%) (0%)
Klebsiella 3/15 0/8 1/6 0/4 0/1 11
pneumoniae (20%) (0%) (16,67%) (0%) (0%) (100%)
Escherichia coli 2/15 1/8 1/6 0/4 0/1 0/1
(13,33%) (12,50%) (16,67%) (0%) (0%) (0%)
1/8 0/6 0/4 0/1 0/1
0
Proteus spp. 1/15 (6,67%) (12,50%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Staphylococcus 2/15 2/8 0/6 0/4 0/1 0/1
aureus (13,33%) (25%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Serratia s 0/15 0/8 1/6 1/4 0/1 0/1
pp- (0%) (0%) (16,67%) (25%) (0%) (0%)
Bacillus subtilis 10/15 5/8 1/6 4/4 0/1 1/1
(66,67%) (62,50%) (16,67%)  (100%) (0%) (100%)

OBSERVACAO: As porcentagens correspondem ao quantitativo por cada categoria profissional.

Fonte: PIMENTEL, A. C. C. et al., 2023.

Analisando a tabela 2, constatou-se que os técnicos de enfermagem obtiveram as
maiores porcentagens para grande parte das cepas isoladas, a exemplo de Enterobacter spp.,
que esteve presente em 33,3% (n=5) desses profissionais, além de 20% apresentarem isolados
de Klebsiella pneumoniae, espécie bastante associada a infec¢des multirresistentes. Soares et
al. (2019) explica que a lideranga dos técnicos de enfermagem com os maiores nimeros de
isolados patogénicos em estudos ndo € algo incomum, e se deve ao fato de que durante a rotina

hospitalar, essa categoria assume boa parte do cuidado direto aos pacientes, a exemplo da
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assisténcia na higiene, alimentacdo e provimento de conforto, sendo, portanto, mais expostos a
€SSes microrganismos.

Em seguida, verificou-se fisioterapeutas, enfermeiros e fonoaudidlogos com
importantes isolados, como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Staphylococcus aureus,
enquanto os médicos e psicologos apresentaram as menores taxas de isolamento. Esses achados
sugerem possiveis variagdes, na regularidade e/ou qualidade das praticas de higienizacdo das
maos entre as categorias, bem como influéncia da natureza das tarefas desempenhadas por cada
profissao.

No que se refere a analise das amostras dos equipamentos hospitalares, constatou-se
que, 76,1% (n=16) dos isolados foram representados por bactérias Gram positivas, com
predominio de Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis, enquanto as Gram
negativas demonstraram apenas 23,8% (n=5) dos microrganismos identificados nessas
amostras, sendo evidenciados por Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli.

Conforme os dados apresentados na Tabela 1, nota-se que as espécies de S. aureus e de
S. epidermidis representaram, respectivamente, 43% (n=9) e 24% (n=5) dos isolados em
amostras provenientes dos equipamentos. Este achado por ser correlacionado em razao dessa
bactéria exercer papel comensal na microbiota do corpo humano, assim, pode facilmente ser
disseminada pelo contato direto e constante com essas superficies. Entretanto, quando inserida
no contexto de cuidados intensivos em uma UTI, este patogeno € responsavel pela indugao de
graves processos infecciosos cutaneos, facilitando a disseminacdo na circulacdo sistémica, e
por consequéncia, resultando em sepse e choque séptico (Kwiecinski et al., 2020).

Outrossim, outro achado importante foi a identificagao de Pseudomonas aeruginosa e
Escherichia coli, com 9,4% (n=2) e 4,7% (n=1) dos isolados, respectivamente. Estudos
apontam que essas espécies possuem relagdo especial com a producdo de biofilmes,
caracteristica esta que favorece a criagdo de reservatorios no ambiente, principalmente em
fomites e superficies hospitalares. Além disso, outro aspecto relevante da E. coli, ¢ a sua
frequente associacdo a infec¢Oes de trato urindrio relacionada a cateteres urinarios de uso
prolongado em unidades de terapia intensiva (Barbosa ef al., 2022).

Para facilitar a organizacdo das amostras dos equipamentos hospitalares, optou-se por
realizar a coleta seguindo o numero de leitos e dos equipamentos presentes em cada um. Na
Tabela 3, verifica-se a distribuicdo dos micro-organismos identificados em cada equipamento
presente nos 12 leitos da UTI do hospital-alvo desta pesquisa, observando-se que em todos os

leitos foram isoladas bactérias de interesse clinico.
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Tabela 3. Ocorréncia de bactérias em equipamentos hospitalares, por leitos analisados, da UTI

de um hospital regional em Caxias-MA. (n=38).

Equipamentos Bactérias isoladas
LEITO 1 Monitor cardiaco Alcaligenes spp.
Bomba de infusdo continua Bacillus subtilis
Ventilador mecénico Bacillus subtilis
LEITO 2 Monitor cardiaco Bacillus subtilis
Bomba de infusio continua Escherichia coli
Ventilador mecénico Bacillus subtilis
LEITO 3 Monitor cardiaco Bacillus subtilis
Bomba de infuso continua Streptococcus viridans
Ventilador mecénico Staphylococcus epidermidis
LEITO 4 Monitor cardiaco Bacillus subtilis
Bomba de infusdo continua Bacillus subtilis
Ventilador mecéanico Pseudomonas aeruginosa
LEITO 5 Monitor cardiaco Staphylococcus aureus
Bomba de infusdo continua Bacillus subtilis
Ventilador mecanico Bacillus subtilis
LEITO 6 Monitor cardiaco Staphylococcus aureus
Bomba de infusdo continua Bacillus subtilis
Ventilador mecéanico Pseudomonas aeruginosa
LEITO 7 Monitor cardiaco Bacillus subtilis
Bomba de infusdo continua Staphylococcus aureus
Ventilador mecéanico Staphylococcus epidermidis
LEITO 8 Monitor cardiaco Bacillus subtilis
Bomba de infusdo continua Staphylococcus aureus
Ventilador mecénico Staphylococcus epidermidis
LEITO 9 Monitor cardiaco Staphylococcus aureus
Bomba de infusdo continua Bacillus subtilis
Ventilador mecénico Streptococcus viridans e Enterobacter spp.
Maquina de hemodialise Staphylococcus aureus
LEITO 10 Monitor cardiaco Staphylococcus aureus
Bomba de infusdo continua Bacillus subtilis
Ventilador mecanico Bacillus subtilis
LEITO 11 Monitor cardiaco Staphylococcus epidermidis
Bomba de infusdo continua Bacillus subtilis
Ventilador mecéanico Staphylococcus epidermidis
LEITO 12 Monitor cardiaco Staphylococcus aureus

Bomba de infusdo continua
Ventilador mecanico

Staphylococcus aureus
Bacillus subtilis

Fonte: PIMENTEL, A. C. C. et al., 2023.

No presente estudo, conforme visto acima, identificou-se que 100% (n=37) dos

equipamentos hospitalares analisados evidenciaram contaminacdo por bactérias, sendo 54%

(n=21) por bactérias com importante grau de patogenicidade e participacdo na causa de IRAS.

Espindola et al. (2021), em uma pesquisa similar a esta, constatou que 93,8% dos equipamentos

analisados mostravam contaminac¢ao por micro-organismos, das quais as mais relevantes foram:

Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae.
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Seguindo os resultados descritos na Tabela 3, os ventiladores mecanicos e os monitores
cardiacos foram os equipamentos que apresentaram o maior nimero de isolados,
respectivamente. Em relagdo aos ventiladores mecanicos, dos doze equipamentos amostrados,
sete apresentaram contaminacao por bactérias patogénicas, resultando no isolamento de oito
espécies, sendo: Staphylococcus epidermidis (quatro isolados), Pseudomonas aeruginosa (dois
isolados), Streptococcus viridans (um isolado) e Enterobacter spp. (um isolado).

Sobre os monitores cardiacos, sete apresentaram amostras com bactérias de interesse
clinico, sendo que, destes cinco estavam contaminados por Staphylococcus aureus (leito 5, 6,
9, 10, 12), e dois por Alcaligenes spp. no leito 1, e Staphylococcus epidermidis no leito 11. Os
outros cinco monitores de funcdo cardiaca amostrados apresentaram apenas bactérias do
ambiente, classificados como Bacillus subtilis. Esses dados mostram semelhanc¢a ao estudo
realizado por Balbinot et al. (2021), na qual os monitores e ventiladores totalizaram grande
parte dos isolados patogénicos. Os autores ressaltam que este achado pode ser explicado pela
proximidade que esses equipamentos tém com os pacientes na UTI, devido a necessidade de
monitoramento continuo.

Além disso, outro fator que pode estar fortemente relacionado a isso € o contato direto
dos profissionais de saide com essas superficies, pois a todo instante precisam realizar a
regulacdo dessas maquinarias hospitalares, a fim de atender as necessidades do paciente. E,
quando ndo adeptos dos procedimentos assépticos podem ser veiculos de patogenos e transferi-
los as superficies hospitalares, criando assim reservatorios. Coelho et al. (2020) descreve em
seu estudo que a higienizacao das maos pelos profissionais de satide se mostra insuficiente, fato
este bastante preocupante, uma vez que, estdio em contato direto com pacientes
imunocomprometidos.

Quantos as bombas de infusdo analisadas, foi possivel identificar bactérias de interesse
em cinco das 12 amostras, observando a ocorréncia de Staphylococcus aureus no leito 7, 8 e
12, e Escherichia coli e Streptococcus viridans no leito 2 e 3, respectivamente. A UTI do
hospital-alvo possui apenas uma maquina de hemodidlise, que circula nos leitos a depender da
necessidade do paciente em realizar terapia dialitica. No momento da coleta, a maquina se
encontrava em uso pelo paciente do leito 9, sendo, assim, possivel recuperar um isolado de
Staphylococcus aureus.

Além disso, conforme Aratjo (2019), outro problema preocupante em relacao as IRAS,
¢ o uso crescente e indiscriminado de antimicrobianos, que, frequentemente, eleva a pressao
seletiva sobre as bactérias e favorece o surgimento de cepas multirresistentes no contexto da

UTI. Na Tabela 4, verifica-se o perfil de suscetibilidade dos microrganismos de interesse clinico
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isolados durante este estudo frente a antibidticos selecionados conforme a recomendacao do

CLSI-2019.

Tabela 4. Perfil de suscetibilidade dos microrganismos isolados das maos de profissionais de

saude e de equipamentos hospitalares da UTI de um hospital regional em Caxias-MA. (n=61).

ATB Enterobacter sp.
N (%)
AMC 5(38,4)
AMP 4 (30,7)
AZI 5(38,4)
CFZ 3(23,0)
CFO 7 (53,8)
CIP 2(15,3)
CLO 1(7,6)
CRO 8(61,5)
ERI 4 (30,7)
TET 6 (46,1)
PEN 4 (30,7)
TOTAL 13 (100)
LEGENDA:

E. coli
N (%)

1 (16.6)
2(33.3)
1(16,6)
1 (16.6)
1(16,6)
3(50,0)
1(16,6)
1(16,6)
2(33.3)
1(16,6)
3(50,0)

6 (100)

K. pneumoniae
N (%)

1(12,5)
4 (50,0)
3 (37.5)
3 (37.5)
2(25,0)
1(12,5)
3 (37.,5)
2(25,0)
4 (50,0)
2(25,0)
6 (75.0)

8 (100)

P. aeruginosa
N (%)

0 (0,0)
1(50,0)
1(50,0)
2 (100)
0 (0,0)
1(50,0)
1(50,0)
0 (0,0)
1(50,0)
0 (0,0)
0(0,0)

2 (100)

N: nimero de isolados bacterianos; %: percentual de resisténcia
AMC: Amoxicilina+clavulanato; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina CFZ: Cefazolina CFO: Cefoxitina; CIP:
Ciprofloxacino; CLO: Cloranfenicol; CRO: Ceftriaxona; ERI: Eritromicina; TET: Tetraciclina; PEN: Penicilina.

Fonte: PIMENTEL, A. C. C. et al., 2023.

S. aureus
N (%)

5(37,7)
4(28,5)
6 (42.8)
4(28,5)
0 (0,0)
6 (42,8)
0(0,0)
0 (0,0)
3(21,4)
4(28,5)
0(0,0)

14 (100)

S. epidermidis
N (%)

5(37,7)
7 (50,0)
4 (28,5)
1(7,1)
1(7,1)
3(21,4)
6 (42,8)
9 (64,2)
9 (64,2)
3(21,4)
9 (64,2)

14 (100)

S. viridans
N (%)

0(0,0)
3(75.0)
0(0,0)
1(25,0)
0(0,0)
0(0,0)
2 (50,0)
3(75.0)
4 (100)
1(25,0)
3(75.0)

4 (100)

Em relacdo ao perfil de susceptibilidade das bactérias isoladas neste estudo, 67,2%

(n=41) evidenciaram resisténcia aos dez firmacos testados, sendo que, destes, os

microrganismos Gram negativos obtiveram maiores percentuais com 65,8% (n=27) dos

i1solados resistentes, quando em comparacao com os Gram positivos que registraram 34,1%

(n=14) das bactérias resistentes.

Entre os microrganismos Gram negativos de maior prevaléncia neste estudo, os isolados

de Enterobacter spp. apresentaram alto perfil de resisténcia a quase todos os farmacos, com

excecao do cloranfenicol e do ciprofloxacino, que apresentaram cerca de 7,6% e 15,3% isolados
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resistentes, respectivamente. Os valores de resisténcia elevada dos isolados faz notar-se e serve

de alerta ao uso destes antibidticos na clinica e 0 aumento de cepas resistentes a0os mesmos.

Quanto as cepas de Escherichia coli, verificou-se que 50% (n=3) das amostras foram
resistentes a penicilina e ao ciprofloxacino, e 33,3% (n=2) a ampicilina e a eritromicina. Ainda,
mesmo com um inibidor de betalactamase (clavulanato), observou-se que 16,6% (n=1)
evidenciaram resisténcia a amoxicilina. Esse resultado revela semelhanca ao estudo
desenvolvido por Exposito et al. (2019), em que 61,6% dos isolados de E. coli apresentaram
resisténcia a ampicilina e a amoxicilina associada ao clavulanato.

No que se refere ao perfil de suscetibilidade das amostras de Klebsiella pneumoniae,
constatou-se uma importante resisténcia aos antibidticos beta-lactamicos, especialmente a
penicilina com 75% (n=6) ¢ a ampicilina com 50% (n=4) de isolados resistentes. Conforme
Barbosa e colaboradores (2022), os antimicrobianos beta-lactamicos possuem mecanismo de
acdo na inibi¢do da biossintese da parede celular bacteriana, caracterizando-se pela presenca do
anel beta-lactamico. Entretanto, com a evolugdo natural das bactérias e a exposigdo
indiscriminada aos fAirmacos, algumas cepas adquiriram a capacidade de produzir uma enzima
denominada “betalactamase”, responsavel por inativar o anel B-lactdmico, tornando os
antibioticos ineficazes.

Entre os isolados Gram-positivos de maior frequéncia nas amostras, estdo os
Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis, que demonstraram perfil de
suscetibilidade variantes. Conforme a Tabela 4, 64,2% (n=9) dos isolados de S. epidermidis
foram resistentes a penicilina, eritromicina e ceftriaxona, enquanto 37,7% (n=5) e 28,5% (n=4)
das amostras de S. aureus apresentaram resisténcia a amoxicilina+clavulanato e a ampicilina,
respectivamente.

De acordo com Naue ef al. (2021) o principal mecanismo de resisténcia das cepas de
Staphylococcus aureus ¢ a adesdo ao gene mecA, que codifica as proteinas ligadoras de
penicilina (PBP) e aumenta a resisténcia dessas bactérias aos beta-lactimicos. Como resultado
da inibicdo da ag¢do dos beta-lactdmicos, tem-se o surgimento de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), assim, mesmo que haja alta concentragdo destes antibidticos, a
sintese da parede celular bacteriana continua ativa, impossibilitando a a¢do bactericida.

Com a maior utilizagdo das cefalosporinas de terceira e quarta geracdo, a necessidade
frequente de cuidados intensivos e a dificil adesdo as medidas de controle de infecgdo
relacionada a assisténcia a saide houve um aumento significativo de bactérias Gram negativas

produtoras de betalactamase de espectro estendido (ESBL) nas unidades de cuidados
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intensivos. Além disso, favorecem o surgimento de cepas multirresistentes pois configuram a
resisténcia de inimeros patdégenos, causando limitagdes no tratamento de infecgdes por impedir
o uso de penicilinas, cefalosporinas e combinagdes com inibidores de betalactamase (Brandao
et al.,2023). Deste modo, a partir da Tabela 5 € possivel observar a caracterizacao das bactérias

Gram-negativas de maior patogenicidade, isoladas neste estudo, quanto a producao de ESBL.

Tabela 5. Caracterizagdo das amostras de Enterobacter spp., Escherichia coli e Klebsiella

pneumoniae quanto a produgdo de Betalactamase de Espectro Estendido (ESBL). (n=27).

Bactérias Producio de ESBL Total

N (%) N (%)
E. coli 3 (50,0) 6 (100)
Enterobacter spp. 12 (92,3) 13 (100)
K. pneumoniae 6(75,0) 8 (100)
TOTAL 21 (100) 27 (100)

Fonte: PIMENTEL, A. C. C. et al., 2023.

Nesta pesquisa, a prevaléncia de Bactérias Gram negativas produtoras de ESBL foi
elevada, dos 27 isolados testados, 77,7% (n=21) evidenciaram a producdo desta enzima capaz
de hidrolisar o anel beta lactamico presente em antimicrobianos como penicilinas e
cefalosporinas, tornando-os inativos. Enquanto 22,2% (n=6) foram negativos para o teste,
demonstrando sensibilidade aos dois antibidticos utilizados.

As amostras de Enterobacter spp. foram as que apresentaram maior numero de ESBL,
dos 13 isolados testados, 92,3% (n=12) apresentaram produgdo da enzima. Quanto as cepas de
Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli, 75% (n=6) e 50% (n=6) dos isolados demonstraram
producdo de betalactamase. A literatura relata que a K. pneumoniae e a E. coli configuram os
principais reservatorios de genes que codificam ESBL dentro do ambiente hospitalar, sendo,
portanto, os dois agentes infecciosos de principal importancia na producao de betalactamase de
espectro estendido, entretanto, outros géneros como Enterobacter spp. ja foram identificados
com a mesma resisténcia (Kessler et al., 2023).

Brito et al. (2020) destaca que, além da vigilancia epidemioldgica, sdo necessarias
medidas educativas que visem promover o uso racional de antibidtico a fim de minimizar a
incidéncia de cepas multirresistentes, bem como menor utilizagdo de antibioticoterapia

empirica em pacientes graves. Harassim et al. (2021) ressalta a ocorréncia de falhas em muitos
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casos de tratamento empirico, que mesmo utilizando antimicrobianos de amplo espectro, houve

necessidade de troca do farmaco apds a realiza¢ao do antibiograma.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou analisar microrganismos nas maos de profissionais de
saude e em equipamentos hospitalares da UTI de um hospital regional. Entre as bactérias de
interesse clinico, o Enterobacter spp., a Klebsiella pneumoniae e a Escherichia coli foram as
espécies mais frequentes nas maos dos profissionais de satde, enquanto Staphylococcus aureus
e Staphylococcus epidermidis demonstraram maior prevaléncia nos equipamentos hospitalares.

Em relagdo aos equipamentos hospitalares analisados, o ventilador mecanico apresentou
maior contaminagdo por Staphylococcus epidermidis e Pseudomonas aeruginosa, seguido do
monitor cardiaco que teve maior predominancia de espécies de Staphylococcus aureus. Em
razdo da necessidade de monitorizagcdo continua e permanéncia nos leitos de UTI, esses
equipamentos tém bastante proximidade com os pacientes hospitalizados, facilitando a
dissemina¢do de microrganismos, além disso, a capacidade de produ¢do de biofilme por essas
espécies torna favoravel a permanéncia nas superficies e a criacao de reservatorios.

A elevada ocorréncia de resisténcia a antimicrobianos entre os microrganismos isolados,
especialmente Gram negativos, evidencia que a UTI ¢ um importante reservatério de
microrganismos multirresistentes. Além disso, constatou-se alta prevaléncia de bactérias
produtoras de betalactamase de espectro estendido, mecanismo importante para a resisténcia as
penicilinas e cefalosporinas. Essas caracteristicas sdo adquiridas pelo uso recorrente e
indiscriminado desses farmacos, que favorece a evolucao das bactérias, conferindo-lhes maior
grau de viruléncia.

Dessa forma, entende-se que tanto as maos dos profissionais de saude quanto os
equipamentos hospitalares constituem importantes reservatérios de microrganismos,
favorecendo a permanéncia desses patdgenos no ambiente e a disseminacao entre 0os sujeitos
envolvidos no contexto hospitalar, possibilitando, assim, a aquisi¢do de IRAS. Posto isto, a
higienizagdo das maos por parte dos profissionais de saude e a limpeza e desinfeccdo de
equipamentos sao medidas essenciais para prevenir e/ou minimizar danos a seguranga do

paciente, bem como do préprio profissional envolvido na assisténcia a saude.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — RESOLUCAO 466/2012

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de um estudo
intitulado “Investigacdo da presenca de microrganismos potencialmente patogénicos no
ambiente hospitalar de um municipio do leste maranhense”, que serd realizado no Hospital
Macrorregional Dr. Everardo Aragdo, localizado na cidade de Caxias, estado do maranhao, cujo
pesquisador responsavel ¢ o Dr. Francisco Laurindo da Silva, professor da Universidade
Estadual do Maranhao.

O estudo destina-se a investigar a presenga de microrganismos potencialmente
patogénicos nas maos de profissionais de saide e em equipamentos hospitalares no ambiente
hospitalar de um municipio do leste maranhense.

A importancia deste estudo ¢ vista pela baixa adesdo dos profissionais as medidas
preventivas no que tange as infecgdes no ambiente hospitalar. Assim, é perceptivel a
necessidade de mais estudos que evidenciem os principais microrganismos que podem ser
veiculados aos pacientes e quais as principais consequéncias, quando os protocolos de
higienizacdo das maos e desinfeccdo de equipamentos e superficies hospitalares ndo sdo
seguidos a risca.

Os resultados e beneficios que se deseja alcancar com essa pesquisa sdo a identificagao
dos microrganismos potencialmente patogénicos nas maos de profissionais de saude e na
superficie hospitalar, num hospital de um municipio do leste maranhense. Com a identificagdo
desses microrganismos, sera possivel observar a eficicia da higienizagdo das maos da equipe
multiprofissional do hospital em que o estudo sera realizado para que assim, os profissionais
possam otimizar a lavagem das maos seguindo o protocolo de higienizagdo corretamente e
evitar a disseminagdo desses microrganismos, dificultando a ocorréncia de infecgdo
hospitalares.

A contribuicao do participante no estudo se dara pela sua permissibilidade para que o
pesquisador colete amostras das superficies de suas maos com a ajuda de um swab, para que o
pesquisador analise se hé a presenc¢a de microrganismos potencialmente patogénicos nas maos
do(a) profissional; faca a identificacio desses microrganismos e caracterize o perfil de
suscetibilidade de bactérias potencialmente patogénicas frente aos principais antimicrobianos

utilizados na pratica clinica.
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Além disso, destaca-se as contribuigdes para o meio académico/cientifico tendo em vista
a possibilidade de disseminar a ciéncia acerca dos microrganismos que podem estar presentes
tanto nos equipamentos hospitalares como nas maos dos profissionais da saude que trabalham
no ambito hospitalar, e da necessidade de uma maior adesao da higienizacdo das maos como
meio de prevenir essas infecgdes, promovendo assim a seguranca dos pacientes e dos proprios
profissionais nas instituigdes de saude.

Em relacdo aos riscos inerentes a realizacdo da pesquisa poderdo ser devido ao
constrangimento que os profissionais de saude poderao passar, haja vista, que os mesmos terao
material biologico das maos coletado para a analise laboratorial. Entretanto, os pesquisadores
asseguram rapidas medidas para minimizar qualquer prejuizo ou risco que o participante venha
a sofrer. Tais riscos serdo evitados ou minimizados através de uma abordagem compreensiva e
isenta de julgamentos, da preservacao da identidade, além da garantia do sigilo das informacdes,
através da qualificacdo da equipe que realizara a pesquisa, da supervisdo técnica e¢ do
acompanhamento ético.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com algum dos
pesquisadores.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de retaliagdo ou prejuizo, pela sua decisao.

Ressaltamos que os gastos necessdrios para a sua participacdo no estudo serdo
inteiramente assumidos pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em caso de
danos, comprovadamente decorrentes da sua participagdo na pesquisa.

Orientador/Coordenador
Nome: Francisco Laurindo da Silva

Endereco eletronico: flspb@yahoo.com.br

Pesquisador Participante
Nome: Alice de Castro Cruz Pimentel

Endereco eletronico: kas201587@outlook.com

Instituicao

Nome: Universidade Estadual do Maranhao/CESC


mailto:flspb@yahoo.com.br
mailto:kas201587@outlook.com

43

Telefone: (99) 3521 — 3938

Endereco: Rua Quininha Pires, 746 — Centro, Caxias — MA

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), pertencente ao
Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746, Centro. Anexo Saude.

Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

Caxias — Maranhao, de de

Assinatura ou impressao datiloscépica do (a) participante da pesquisa

Prof. Dr. Francisco Laurindo da Silva
Orientador

Alice de Castro Cruz Pimentel
Pesquisadora Participante



ANEXO

GOVERNO DO MARANHAO
Secretaria de Estado da Saude do Maranhao
Escola de Saude Publica do Estado do Maranhao

Oficio n"2050/2022 — ESP/MA Sdo Luis/MA, 26 de setembro de 2022.

Ao Comité de Etica e Pesquisa

Assunto: Carta de autorizaciio para realizacio de pesquisa

Prezado(a) Senhor(a),

A Escola de Satde Puablica do Estado do Maranhdo, responsavel pela regulacao,
autorizagao e acompanhamento de projetos de pesquisas basicas e aplicadas desenvolvidas na
rede estadual de satide do Maranhdo, informa que o projeto de pesquisa intitulado
“Investigagdo da Presenca de Microrganismos Potencialmente Patogénicos no Ambiente
Hospitalar de um municipio do Leste Maranhense”, sob responsabilidade do orientadoro
Prof. Dr. Francisco Laurindo da Silva, alunos Alice de Castro Cruz Pimentel, Pedro Ryvan
Gomes da Silva Galvio e Gabriely da Silva Costa do Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual do Maranhdo — UEMA, esta AUTORIZADO para realizagio no Hospital
Macrorregional Dr. Everaldo Ferreira Aragéo, localizada no municipio de Caxias - MA.

Os pesquisadores devem conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucao CNS 466/12, assim como respeitar a fonte de pesquisa e guardar os
principios éticos. Outrossim, a pesquisa somente podera ser iniciada apos comprovagdo de
autorizagdo do CEP credenciado a CONEP, mediante apresentagio do parecer

consubstanciado a Escola de Saude Publica do Estado do Maranhdo — ESP/MA.

Atenciosamente,

Secretaria de Estado da Satde Luis - MA. | Fone: (98) 3232-3233
Escola de Satude Publica do Estade do Maranhao escoladesaudepublica. ma@gmail com

Governo do Maranhao Rua 28 de Julho, n® 312, Centro Histoérico, S3d
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