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RESUMO

Introducgao: As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude representam risco a
seguranga do paciente. O ambiente hospitalar pode contribuir para a multiplicagao e
disseminagao de microrganismos patogénicos e resistentes aos antimicrobianos,
principalmente em areas criticas hospitalares, como Unidade de Terapia Intensiva.
Para controle desses focos microbianos € importante uma efetiva desinfeccéo e
monitoramento da qualidade deste processo. Objetivos: Avaliar por analise
microbiolégica a efetividade da desinfecgdo concorrente, bem como realizar o
mapeamento microbiolégico da contaminagdo ambiental e etiologia multirresistente
das culturas clinicas em unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e observacional, que se propds a investigar a contaminagao do
ambiente hospitalar através de analises de culturas microbioldgicas da unidade do
paciente e clinicas (materiais bioldgicos dos pacientes). As amostras de superficies e
equipamentos investigados foram selecionados com base na frequéncia de contato
com as maos dos profissionais e a proximidade com os pacientes de acordo com
padronizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A pesquisa foi realizada
nas unidades de terapia intensiva adulto e de queimados de um hospital universitario.
Para avaliar a contaminagdao ambiental foram friccionados swabs nas superficies da
area correspondente a unidade do paciente, nos momentos pré e pés-desinfecgao
concorrente utilizando alcool 70%. Os microrganismos foram qualificados em relagao
a espécie bacteriana, perfil de resisténcia aos antimicrobianos e quantificados em
Unidades Formadoras de Col6nia por centimetro quadrado (UFC/cm?) da superficie
analisada. Dados de culturas microbiolégicas dos pacientes hospitalizados nos leitos
estudados foram extraidos do prontuario eletrbnico, e seus resultados foram
comparados aos das culturas ambientais realizadas nesta pesquisa. Resultados:
Foram analisadas 14 unidades do paciente, sendo oito de terapia intensiva adulto e
seis do centro de queimados. Na analise quantitativa, as superficies que
apresentaram maior contagem de UFC no momento pré-desinfeccao foram o painel
touch screen do ventilador mecéanico (6040 UFC/mL - 85,71%), seguido da bancada
lateral (2380 UFC/mL - 57,14%) e grade lateral da cama (650 UFC/mL - 42,86%). No
momento pds-desinfeccao foi observado reducao total de 73,87% no crescimento
bacteriano em todas as superficies, sendo mais expressiva a redu¢ao na unidade de
terapia intensiva de queimados (80,46%). Do total de superficies analisadas (42),
houve crescimento bacteriano em 26 (62,0%) no momento da pré-desinfeccao.
Dessas 17 (65,3%) superficies alcangaram reducao total na contaminagédo ambiental
apos a desinfeccao. Na analise de farmacorresisténcia, dos 14 pacientes analisados,
13 (92,86%) apresentavam alguma infec¢do ou colonizagdo por microrganismos
multirresistentes. Em relagdo as amostras clinicas, a resisténcia antimicrobiana mais
frequente foi aos carbapenémicos (64,0%), com prevaléncia do microrganismo
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos (28,0%). Na amostra
ambiental, evidenciou-se contaminagao de 11 unidades (78,57%) sendo A. baumannii
resistente aos carbapenémicos (47,05%) o microrganismo mais frequente. Entre os



pacientes hospitalizados nos leitos investigados, 57,14% (8) apresentavam
concordancia da espécie e perfil fenotipico de resisténcia entre as amostras clinicas
e ambientais. Conclusao: Os resultados do presente estudo evidenciaram que em
ambas as unidades de terapia intensiva as superficies dos painéis touch screen dos
ventiladores mecanicos apresentaram maior frequéncia de contaminagdao. Houve
reducdo expressiva na contagem quantitativa de microrganismos para as duas
unidades apds a desinfeccdo com alcool 70%, comprovando sua efetividade.
Observou-se também a presengca de microrganismos farmacorresistentes nas
superficies da unidade do paciente em terapia intensiva, com destaque para as
superficies das camas e prevaléncia de resisténcia aos carbapenémicos. Encontrou-
se elevada concordancia entre as espécies e perfil fenotipico dos isolados clinicos e
ambientais.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Farmacorresisténcia bacteriana multipla.
Desinfecgdo. Desinfetantes. Servico hospitalar de limpeza.
Unidades de terapia intensiva. Técnicas microbiologicas.
Contagem de colénia microbiana. Testes de sensibilidade
microbiana.
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections represent a risk to patient safety. The
hospital environment can contribute to the multiplication and dissemination of
pathogenic and antimicrobial resistant microorganisms, especially in critical hospital
areas such as the Intensive Care Unit. To control these microbial foci it is important to
effectively disinfect and monitor the quality of this process. Objectives: To evaluate
by microbiological analysis the effectiveness of concurrent disinfection, as well as
perform microbiological mapping of environmental contamination and multidrug
resistant etiology of clinical cultures in intensive care units. Method: This is a cross-
sectional, descriptive and observational study, which aimed to investigate the
contamination of the hospital environment through analysis of microbiological cultures
of the patient's unit and clinics (biological materials of patients). The samples of
surfaces and equipment investigated were selected based on the frequency of contact
with the hands of professionals and proximity to patients according to the
standardization of the National Health Surveillance Agency. The research was carried
out in adult intensive care units and burned-out units of a university hospital. To
evaluate the environmental contamination, swabs were rubbed on the surfaces of the
area corresponding to the patient's unit, at pre and post-disinfection times using 70%
alcohol. The microorganisms were qualified in relation to the bacterial species,
resistance profile to antimicrobials and quantified in Cologne Forming Units per square
centimeter (CFU/cm2) of the analyzed surface. Data from microbiological cultures of
patients hospitalized in the beds studied were extracted from the electronic records,
and their results were compared with those of environmental cultures performed in this
research. Results: 14 units were analyzed, 8 of which were adult intensive care units
and six were burn centers. In the quantitative analysis, the surfaces that presented the
highest CFU count at the pre-disinfection moment were the mechanical ventilator touch
screen (6040 CFU/mL - 85.71%), followed by the lateral bench (2380 CFU/mL -
57.14%) and the lateral bed grid (650 CFU/mL - 42.86%). Of the total surfaces
analyzed (42 surfaces), there was bacterial growth in 26 (62.0%) at the time of pre-
disinfection. Of these, 17 (65.3%) surfaces achieved a total reduction in environmental
contamination after disinfection. In the pharmaco-resistance analysis, of the 14
patients analyzed, 13 (92,86%) presented some infection or colonization by multidrug-
resistant microorganisms. Regarding clinical samples, the most frequent antimicrobial
resistance was to carbapenems (64,0%), with prevalence of the microorganism
Acinetobacter baumannii resistant to carbapenems (28.0%). In the environmental
sample, contamination was also found in 11 units (78,57%), with A. baumannii
resistant to carbapenems (47,05%) being the most frequent microorganism. It was
evident that 57.14% (8) of the hospitalized patients had concordance of the species
and phenotypic resistance profile between the clinical and environmental samples.
Conclusion: The results of this study showed that in both intensive care units the
surfaces of the touch screen panels of mechanical ventilators showed a higher
frequency of contamination. There was a significant reduction in the quantitative count



of microorganisms for both units after the 70% alcohol disinfection, proving its
effectiveness. It was also observed the presence of resistant microorganisms on the
surfaces of the intensive care unit, with emphasis on the bed surfaces and prevalence
of resistance to carbapenems. High agreement among species and phenotypic profile
of clinical and environmental isolates were found.

Key words: Disinfection. Intensive care units. Drug resistance. Multiple.
Environmental microbiology. Microbiology.
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1 CONTEXTUALIZACAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam
risco a seguranga do paciente, especialmente quando essas sdo desencadeadas
por microrganismos resistentes aos antimicrobianos (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2019).

A resisténcia antimicrobiana tornou-se um problema de saude
publica e agdes de controle sdo prioritarias em todo o mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Os microrganismos resistentes desafiam o tratamento das
infeccbes e ameagam nosso progresso na saude, colocando em risco a expectativa
de vida da populagdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2019; RUSSOTTO et al., 2015). Tal resisténcia é responsavel por pelo menos
700.000 mortes anuais em todo o mundo e podera atingir 2,4 milhdes de pessoas
em 2050 em virtude das falhas na terapéutica antimicrobiana (INTERAGENCY
COORDINATION GROUP ON ANTIMICROBIAL RESISTANCE, 2019).

A resisténcia se caracteriza pela capacidade desenvolvida por
alguns microrganismos de resistirem a agao dos antimicrobianos. Laboratorialmente,
€ evidenciada pelo crescimento de um microrganismo in vitro na presenga de
concentragdes séricas de antimicrobianos aos quais seriam habitualmente sensiveis
(MAGIORAKOS et al., 2012). Sado considerados microrganismos multirresistentes
(MOMR) aqueles resistentes a pelo menos uma classe de antimicrobianos
(SIEVERT et al., 2013).

A selecao de MOMR acontece pelo uso inadequado e extensivo de
antimicrobianos, tanto na saude humana como no setor de agropecuaria (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). Nos servigos de saude os antimicrobianos s&o
ferramentas diarias na profilaxia e tratamento de infecgcbes, e € neste ambiente,
especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI), onde a pressao de selegao
antimicrobiana acontece, e por este motivo existe elevada frequéncia de MOMR
(CAMPOQOS et al., 2012; CORDEIRO et al., 2014; COSTA et al., 2019; FERREIRA et
al., 2015).

Segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention
Health Care Infection Control (CDC) e do National Healthcare Safety Network
(NHSN) foram reportados entre o periodo de 2015-2017 prevaléncia de um grupo de
patdbgenos nas IRAS denominados como “patégenos ESKAPE” (WEINER-
LASTINGER et al., 2020).
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A terminologia ESKAPE é um acrénimo para definir um grupo de
bactérias que englobam espécies Gram-positivas e Gram-negativas, formadas por
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella  pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e espécies Enterobacter. Tais
patdbgenos vem ganhando destaque atualmente e estdo presentes na maioria da
infeccbes hospitalares, devido a sua alta taxa de viruléncia e crescente resisténcia a
multiplas drogas (RICE et al., 2010; WEINER-LASTINGER et al., 2020).

Os microrganismos ESKAPE sdo os principais patdogenos que
compdem a lista de bactérias multirresistentes de prioridade global. A lista elaborada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no ano de 2017, apresenta as principais
ameacas bacterianas multirresistentes, objetivando o planejamento e priorizagédo de
pesquisas para o tratamento destas infeccbées (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

MOMR nao se limitam apenas ao sitio infeccioso, mas podem ser
encontrados em todos os ambientes, inclusive contaminando superficies inanimadas
(CORDEIRO et al., 2014; COSTA et al., 2019).

A contaminagdo ¢é definida pela presenca transitéria de
microrganismos em superficies, sem invasao tecidual ou relagdo de parasitismo,
podendo ocorrer em objetos inanimados (VALADARES et al., 2017). Tais superficies
e objetos desempenham um importante papel como reservatorio de patdgenos
hospitalares e resistentes aos antimicrobianos, que podem persistir ou sobreviver
nesses locais por meses (CORDEIRO et al., 2014; RUSSOTO et al., 2015; RUTALA
WA, WEBER DJ, 2013).

Pesquisas cientificas mostram a presenca de MOMR como
Staphylococcus coagulase negativa resistente a meticilina, Enterococcus spp
resistente a vancomicina, Klebsiella spp. produtora de Beta-Lactamase de Espectro
Estendido (ESBL) e outros em superficies inanimadas e equipamentos de unidades
de terapia intensiva (COSTA et al., 2019; GIL et al., 2018).

Estudos cientificos evidenciaram que microrganismos
potencialmente patogénicos sdo capazes de sobreviver por dias ou até mesmo
semanas em superficies inanimadas e equipamentos. Entre os microrganismos
encontrados ressalta-se Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Clostridium
difficile, Acinotobacter spp., entre outros (BARBOSA et al., 2018; DONSKEY et al.,
2013).
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Microrganismos como Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp
coagulase negativa e Pseudomonas aeruginosa foram comumente encontrados em
pesquisas que investigaram equipamentos de uso individual e coletivo no ambiente
hospitalar, como estetoscopios, esfigmomandémetros, teclados e termémetros
(CORDEIRO et al., 2014; KNECHT et al., 2019; WELDEGEBREAL et al., 2019).

E evidente que a contaminacdo ambiental representa um importante
risco para a transmissao de patdogenos do ambiente e objetos intra-hospitalares para
os pacientes, aumentando as chances de ocorrer contaminagdo exdégena ou IRAS
(BRIXNER et al., 2016; FERREIRA et al., 2015).

Uma revisao da literatura mostrou que a contaminagdo ambiental
sofre a influéncia direta de trés fatores, sendo eles a capacidade de sobrevivéncia
dos microrganismos em superficies inanimadas, a dificuldade de eliminagdo desses
agentes patogénicos e a falta de padrdes e rotinas de higiene e desinfec¢cdo dessas
superficies e materiais (CECERO, 2014)

Considerando essas evidéncias, falhas nos processos de
desinfeccao de superficies podem contribuir para a multiplicagao e disseminacao de
microrganismos patogénicos e resistentes aos antimicrobianos, colocando em risco
a seguranca dos pacientes e dos profissionais (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

Em razado da relevancia da contaminacdo ambiental na transmissao
de microrganismos no ambiente hospitalar, o CDC recomenda atengdo quanto a
limpeza e desinfec¢do concorrente e terminal no ambiente hospitalar, em especial,
nas superficies e equipamentos préximos ao paciente, por serem constantemente
tocadas pelos individuos ao seu redor (CDC, 2013; FERREIRA et al., 2015).

A desinfeccdo no ambiente hospitalar favorece o controle e
prevencdo das IRAS por proporcionar a limpeza de superficies e consequente
reducao do numero de microrganismos. Para controle desses focos microbianos é
importante uma efetiva desinfeccao e monitoramento da qualidade deste processo
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012; BARBOSA et al., 2018;
FERREIRA et al., 2015).

Em areas criticas, como UTI, recomenda-se a realizagao de limpeza
concorrente diaria, e trés vezes ao dia na unidade do paciente (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012). Esta frequéncia é maior que em

outras areas hospitalares e isto se deve ao fato de as UTIs serem areas de risco
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elevado para desenvolvimento de IRAS. Isso é decorrente de diversos fatores que
corroboram para o aumento da fragilidade do sistema imunoldgico dos pacientes,
como a gravidade dos enfermos em atendimento, o elevado numero de
procedimentos invasivos, o uso de diversos materiais e equipamentos que entram
em contato com o paciente, internagbes prolongadas, uso extensivo de
antimicrobianos entre outros (BRIXNER et al., 2016; COSTA et al., 2019; DRESCH
etal., 2018).

Segundo a Anvisa, a desinfec¢do concorrente de areas criticas deve
ser realizada por friccdo de alcool a 70% ou outro desinfetante indicado pela
Comisséao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), nas superficies da unidade do
paciente, composta pela cama (colchdo, pés e cabeceira), mesa, suporte de soro,
lixeira, escada, biombos, bragadeira, colchdo e cabeceira. Deve ser realizada
diariamente, com frequéncia de no minimo trés vezes ao dia, preferencialmente em
cada turno de trabalho (manh3, tarde e noite), com horarios preestabelecidos e
sempre que necessario (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

Embora existam muitas pesquisas que tratam da contaminagao
ambiental, ainda ha lacunas do conhecimento sobre este tema, considerando que
muitos estudos abordam a efetividade da desinfecgdo mensurando apenas o nivel
de contaminagcdo ambiental apds o processo de desinfec¢cdo, desconhecendo a
contaminagao prévia das superficies, o que impede a realizagdo de analise de
reducdo quantitativa da contaminagcédo (BARBOSA et al., 2018; BRIXNER et al,
2016; CAMPOS et al., 2012; COSTA et al., 2019; GIL et al., 2018; RARO et al.,
2017; TAJEDDINA et al., 2016).

Os estudos disponiveis, ndo especificam o perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos dos microrganismos isolados (BARBOSA et al., 2018; CASINI et
al., 2018; CORDEIRO et al., 2015; DEASY et al., 2018; FERNANDO et al., 2014;
FURLAN et al., 2019; GONCALVES et al., 2016; JOHANI et al., 2018; MENDES et
al., 2017; RIGOTTI et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2017), e ndo consideram o conjunto
da unidade do paciente por completo, limitando-se a algumas superficies
(BARBOSA et al., 2018; BRIXNER et al., 2016; CASINI et al., 2018; CORDEIRO et
al., 2015; DEASY et al.,, 2018; FERNANDO et al., 2014; FERREIRA et al., 2015;
FURLAN et al., 2019; GIL et al., 2018; GONCALVES et al., 2016; MENDES et al.,
2017; RIGOTTI et al., 2015; WELDEGEBREAL et al., 2019).

Ademais poucos s&o as investigagcdes que apresentam os agentes
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etiologicos das infecgbes e colonizagbes dos pacientes hospitalizados na unidade
em estudo (PRICE et al., 2016; RARO et al., 2017; YUEN et al., 2015).

Considerando a relevancia de pesquisar a contaminacao da unidade
do paciente, levando em conta os objetos e superficies que integram este ambiente,
0 quantitativo de microrganismos nas superficies de maior grau de contato com as
maos de profissionais e pacientes, bem como o perfil de resisténcia antimicrobiana
desses microrganismos, além da redugdo da carga microbiana apos a desinfecgao
concorrente e a etiologia infecciosa do paciente no leito estudado, essa pesquisa se
propés a avaliar por analise microbiolégica a efetividade da desinfecgdo concorrente,
bem como realizar o mapeamento microbiologico da contaminagdo ambiental e
etiologia multirresistente das culturas clinicas em unidade de terapia intensiva.

Os resultados destes objetivos serao apresentados em dois estudos:
Estudo 1: Avaliacdo microbiolégica da efetividade da desinfeccdo em superficies

da unidade do paciente em terapia intensiva

Estudo 2: Farmacorresisténcia bacteriana multipla: mapeamento microbiolégico da

contaminagao ambiental e clinico em unidades de terapia intensiva

Espera-se que este estudo possa mapear as areas de maior
contaminagao microbiana na unidade do paciente de terapia intensiva, bem como
identificar os microrganismos resistentes mais frequentes no ambiente, além de
avaliar a efetividade da desinfec¢cao concorrente com alcool 70% nas areas criticas
hospitalares. Os resultados podem ser usados para auxiliar na padronizagdo e
controle desta importante rotina para proporcionar controle das IRAS e seguranga os
pacientes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).
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2 ESTUDO 1 AVALIACAO MICROBIOLOGICA DA EFETIVIDADE DA DESINFECGAO
EM SUPERFICIES DA UNIDADE DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA

REsSumo

Introducgao: As estruturas fisicas, mobiliarios e equipamentos hospitalares podem
atuar como importantes reservatérios de microrganismos patogénicos,
especialmente em areas criticas de terapia intensiva. Para controle destes focos
microbianos é importante uma efetiva desinfeccdo e monitoramento da qualidade
deste processo. Objetivos: Avaliar por analise microbiologica a efetividade da
desinfeccdo concorrente da unidade do paciente em terapia intensiva. Método:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, que avaliou a
efetividade do processo de desinfecgao concorrente em superficies da unidade do
paciente. Para avaliar a contaminagdo ambiental foram friccionados swabs em trés
superficies pré-selecionadas de acordo com a frequéncia de contato com as maos e
proximidade com o paciente, sendo elas o painel touch screen do ventilador
mecanico, bancada lateral ao leito e grade lateral da cama, antes e apds a
desinfec¢cao concorrente utilizando alcool 70%. A analise das culturas foi realizada
por metodologia padrao. Os microrganismos foram quantificados em unidades
formadoras de col6nia por centimetro quadrado (UFC/cm?) da superficie analisada.
Resultados: Foram investigadas 14 unidades de paciente, totalizando 42
superficies analisadas. No momento pré-desinfecgdo, foi identificada a
contaminagdo em 26 (62,0%) superficies, sendo as com maior quantitativo
microbiano o painel touch screen do ventilador mecanico (6040 UFC/mL - 85,71%),
seguido da bancada lateral (2380 UFC/mL - 57,14%) e grade lateral da cama (650
UFC/mL — 42,86%). Apds a desinfeccdo com alcool 70%, 65,3% (17) das
superficies alcancaram reducdo total de colénias. Conclusdo: Os resultados do
presente estudo evidenciaram que em ambas as unidades de terapia intensiva as
superficies dos painéis touch screen dos ventiladores mecanicos apresentaram
maior frequéncia de contaminagédo. Observou-se reducdo expressiva na contagem
de microrganismos para as duas unidades apds a desinfecgdo com alcool 70%,
comprovando sua efetividade.

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Contagem de Colénia Microbiana; Técnicas
Microbiolégicas; Desinfecgao; Unidades de Terapia Intensiva; Servico Hospitalar de
Limpeza.

2.1 INTRODUCAO

O ambiente dos servicos de saude pode atuar como um importante
reservatorio de microrganismos, expondo pacientes ao risco de contaminagao
cruzada e desenvolvimento de infecgdes por esses agentes (CORDEIRO et al.,
2014; COSTA et al., 2019; FERREIRA et al., 2019; OSMAN et al., 2014).

Diante do risco de infecgdes que o ambiente contaminado

proporciona aos pacientes, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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recomenda a limpeza e desinfeccdo concorrente e terminal no ambiente dos
servigos de saude, em especial, nas superficies e equipamentos com alto-manuseio
e préoximos ao paciente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2013; FERREIRA et al., 2015).

A desinfeccdo no ambiente hospitalar favorece o controle e
prevencao das infecgdes por proporcionar a limpeza de superficies e consequente
reducdo do numero de microrganismos (BARBOSA et al, 2018). Para controle
desses focos microbianos € importante uma efetiva desinfeccdo e monitoramento da
qualidade deste processo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2012; FERREIRA et al., 2015).

Em unidades criticas, como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é
recomendado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a realizagao
de desinfecgao concorrente diaria nas superficies da unidade do paciente por friccao
de alcool 70% ou outro saneante padronizado pela Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) da instituicdo, a ser realizada trés vezes ao dia ou a
cada turno de trabalho. Segundo a ANVISA a unidade do paciente € composta pela
cama (colchdo, pés e cabeceira), mesa, suporte de soro, lixeira, escada, biombos e
bracadeira. Estas s&o consideradas superficies de alto grau de contato com as méaos
dos profissionais e pacientes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2012).

Além dessas superficies, alguns equipamentos também sé&o
considerados como fonte de alto risco pela proximidade com o paciente e frequéncia
de uso pelos profissionais de saude e sdo considerados também no processo de
desinfeccdo concorrente. Entre eles estdo o ventilador mecénico, as bombas
infusoras de terapia intravenosa e os monitores dos sinais vitais (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

As superficies de toque elevado, assim denominadas pelo contato
frequente com as maos dos profissionais de saude e com o paciente, representam
um importante fator para contaminagdo ambiental devido a sua capacidade de
tornar-se uma provavel fonte dispersora de microrganismos (CASINI et al, 2018).

Embora existam muitas pesquisas que tratam da contaminacgao
ambiental, ainda ha lacunas do conhecimento sobre este tema, considerando que
muitos estudos abordam a efetividade da desinfeccdo, mensurando apenas o nivel

de contaminacdo ambiental apds o processo de desinfeccdo, desconhecendo a
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contaminagao prévia das superficies, o que impede a realizagdo de analise de
reducao quantitativa da contaminagao (BARBOSA et al., 2018; BRIXNER et al.,
2016; CAMPOS et al., 2012; COSTA et al., 2019; GIL et al., 2018; RARO et al.,
2017; TAJEDDINA et al., 2016).

As investigagdes também, ndo consideram o conjunto da unidade do
paciente por completo, limitando-se a algumas superficies (BARBOSA et al., 2018;
BRIXNER et al., 2016; CASINI et al., 2018; CORDEIRO et al., 2015; DEASY et al.,
2018; FERNANDO et al., 2014; FERREIRA et al., 2015; FURLAN et al., 2019; GIL et
al., 2018; GONCALVES et al., 2016; MENDES et al., 2017; RIGOTTI et al., 2015;
WELDEGEBREAL et al., 2019).

Considerando estas lacunas, esse estudo se propOs a avaliar por
analise microbiologica a efetividade da desinfecgdo concorrente da unidade do

paciente em terapia intensiva.

2.2 MATERIAL E METODOS

Delineamento da Pesquisa e Amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, que
se propbs a avaliar a contaminagdo ambiental e a efetividade da desinfecgdo por
meio da contagem de unidades formadoras de colonia (UFC) de -culturas
microbiolégicas de superficies de mobilidrios e equipamentos que compdem a
unidade do paciente, antes e apdés a desinfeccdo concorrente com alcool na

concentracao de 70%.

A investigacdo foi realizada em um unico dia. A amostra das
superficies e equipamentos foi de conveniéncia, de acordo com a ocupacéao do leito
por periodo superior a 48 horas, na data da coleta das culturas. Foram excluidos os

leitos desocupados.

Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em duas unidades de terapia intensiva (UTI)

de um Hospital Universitario de nivel terciario, do Sul do Brasil, referéncia em alta
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complexidade para o Sistema Unico de Saude (SUS), composto por 454 leitos
distribuidos entre unidades de internagao, pronto socorro e UTI. O referido hospital
conta com oito UTIs, sendo seis destinadas a pacientes adultos, uma pediatrica e
uma UTI neonatal. Os setores investigados nesta pesquisa foram uma UTI Adulto e
do Centro de Queimados (UTQ). A referida UTIl adulto possui 10 leitos para
internacéo clinica e cirurgica, principalmente de pacientes infectados. Este setor
apresentou tempo médio de internagao de 9,5 dias, 363 internagdes e 200 obitos, de
acordo com o relatério hospitalar de 2019. A UTQ possui 06 leitos para internacéo
com perfil de grande queimado (superior a 20% de superficie corporal queimada),
apresentou em 2019 tempo médio de internacado de 9,6 dias, 204 internagdes e 40

obitos.

Procedimento de Desinfec¢gao Concorrente

Para a realizagdo da desinfeccdo concorrente foi utilizado protocolo
institucional recomendado pela Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
do referido hospital, sendo aplicado como saneante o alcool 70% em trés
movimentos de friccdo por no minimo 15 segundos sobre a area a ser desinfetada,
respeitando a completa secagem do produto e obedecendo a seguinte ordem de
desinfeccdo: 1° passo: desinfecgdo da bancada, mesa, painel de gases e suporte de
soro; 2° passo: desinfecgcdo das bombas infusoras, monitor cardiaco e ventilador
mecanico; 3° passo: cama.

A desinfecgcao concorrente foi realizada pela propria equipe de
enfermagem de cada UTI, sendo tal procedimento executado pelo técnico de
enfermagem escalado para trabalhar na unidade do paciente no dia da coleta desta
pesquisa. Cada técnico foi responsavel por duas unidades do paciente.

Para aplicagdo do desinfetante foi utilizada compressa de
polipropileno e viscose de uso Unico (TNT — Tecido n&o tecido — 40g / m?). A troca
desta compressa aconteceu de forma sistematizada, conforme recomendacao do
protocolo preconizado pelo hospital da pesquisa, apds a desinfec¢cao concorrente
completa de cada grupo de superficies (equipamentos, superficies e camas), sendo
realizada em trés movimentos de friccdo com a mesma compressa sob o0 mesmo

grupo de superficies, podendo ser substituido caso estivessem visivelmente sujas. O
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alcool 70%, lacrado pela fabricante até o momento do uso, foi transferido para um
borrifador, previamente desinfetado, e aplicado nas superficies ou no TNT. O volume
utilizado ficou a critério do funcionario que estava aplicando o produto, seguindo a

recomendacgao de que fosse aplicado sobre toda a superficie.

Procedimentos de Coleta das Culturas Ambientais

Para avaliar a contaminagdo ambiental foram investigadas as
superficies e os equipamentos selecionados com base na padronizagao da ANVISA
(2012) para composi¢cao da unidade do paciente, considerando a frequéncia de
contato com as maos dos profissionais e a proximidade com os pacientes
(FERREIRA et al., 2015).

As superficies coletadas foram:
- Superficie 1: centro da bancada de apoio, localizada na lateral do leito;

- Superficie 2: area de controle dos parametros ventilatérios do painel touch screen

do ventilador mecéanico;
- Superficie 3: face externa da grade lateral do leito.

Considerando que as unidades investigadas estavam ocupadas por
pacientes, e que o colchdo é desinfetado durante o banho, conforme rotina da

instituicao de saude, este objeto foi excluido da pesquisa.

As amostras microbioldgicas ambientais foram coletadas pela equipe
de pesquisadores que foram capacitados para realizacdo de tal procedimento
seguindo protocolo institucional do referido servigo. Tais coletas foram realizadas em
um unico momento, sendo destinados um dia para cada UTI estudada. Culturas
ambientais foram realizadas em dois momentos: Momento 1: antes de proceder a
desinfeccado concorrente da unidade; Momento 2: apos realizagdo da desinfecgao
concorrente, respeitando o tempo de agédo e secagem do alcool 70% (KELMANN,
2020). Foram utilizados swabs estéreis (Olen Kasvi®) para a coleta de cultura
ambiental, para a padronizagdo da amostragem foram utilizados gabaritos (GIL et
al., 2018), confeccionados em papel Kraft® com abertura padrdo de 5cm x 5cm (25

cm?) autoclavados por 15 minutos em temperatura de 121 °C. Os gabaritos foram
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posicionados nas areas padronizadas das superficies supracitadas e o swab,
umedecido em soro fisiolégico estéril a 0,9% foi friccionado na area determinada do
gabarito em movimentos padronizados (Figura 1). Apds a realizagdo da coleta os
swabs foram transportados em solugdo salina estéril (0,9%) ao laboratério de

microbiologia.

Figura 1 — Modelo do Gabarito e sentido da movimentagcéo do Swab

Culturas Microbiolégicas

Para analise microbiana quantitativa foi realizada agitacédo do swab
em tubo contendo solugao salina estéril 0,9%, sendo posteriormente plaqueado 100
microlitros (uL) da suspensdo em meio Tryptic soy agar (TSA - Kasvi ®), utilizando
alca de Drigalski flambada, formando um tapete uniforme em meio sélido. A seguir,
as placas de Petri de dimensdo de 90 mm foram incubadas em estufa de cultura
Pasteur a 37°C por 48 horas. Apds incubagado, as placas foram submetidas a
contagem das col6nias e os resultados obtidos foram multiplicados por 10 para
serem expressas em unidades formadoras de colénias (UFC) por mililitros (mL) em

25 cm?2.

Analise dos Dados

Para avaliar a efetividade da desinfeccdo, foi realizada analise
comparativa da contagem de UFC entre os momentos pré e pos-desinfecgéo, e a

reducdo expressa em unidades e percentuais para todas as superficies amostradas.
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Consideragoes éticas

Esta pesquisa integra os objetivos da pesquisa “Investigacdo da
contaminagao ambiental em areas criticas hospitalares e avaliagcao da efetividade da
desinfeccdo”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da instituicdo, CAAE:28169520.0.0000.5231.

2.3 RESULTADOS

Foram analisadas 14 unidades de pacientes em terapia intensiva,
sendo 8 da UTI adulto e 6 da UTQ. A UTI possui 10 unidades de pacientes, porém
uma estava livre no momento da analise e outra foi excluida da amostra pois a
desinfeccao foi realizada previamente a coleta do swab. A UTQ encontrava-se com
todos os leitos ocupados no momento da analise.

Em cada unidade do paciente foram investigadas trés superficies,
totalizando 42. Em nenhuma superficie foi detectada a presenca de matéria
organica, e sendo assim, a desinfecgéo foi realizada sem limpeza prévia.

A tabela 1 apresenta os resultados da contagem de UFC nos
momentos pré e pos-desinfeccdo em ambos os setores estudados e os totais para

os respectivos setores e categoria das superficies.



Tabela 1 — Distribuigcdo do quantitativo de Unidades Formadoras de Colbnia (UFC) nas superficies das unidades dos pacientes

de terapia intensiva Adulto e de Queimados, antes e apds a desinfecgao concorrente. Londrina, PR, 2020.

PRE DESINFECCAO

Superficies Contagem UFC - UTI Contagem UFC - UTQ Total por
Superficie
u1 U2 u3 U4 us ué u7 us U1 U2 U3 U4 us ué
Bancada 0 300 800 0 600 100 100 0 440 0 30 0 0 10 2380
Ventilador mecanico 100 200 0 300 500 2300 1900 400 | 80 180 10 50 0 20 6040
Grade do leito 400 0 0 0 100 0 100 0 0 0 0 10 30 10 650
Total Total TOTAL
8200 870 9070
POS DESINFECCAO
Bancada 500 0 0 100 0 0 1300 | 20 0 0 0 0 0 1920
Ventilador mecanico 0 0 0 0 0 0 200 | 20 40 40 10 10 10 330
Grade do leito 0 0 0 0 0 0 100 0 0 10 * 10 0 120
Total Total TOTAL
2200 170 2370

Legenda: UFC: Unidade Formadora de Colbnia por microlitro / U: Unidade do Paciente / UTI: Unidade de Terapia Intensiva / UTQ: Unidade de Terapia Intensiva de Queimados / * Amostra

contaminada

26
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No momento da pré-desinfec¢do, a contagem total de UFC foi maior
na UTI (8200 UFC/mL) quando comparada a UTQ (870 UFC/mL). Em ambas as
UTIs a superficie mais frequentemente contaminada (85,71%) e que apresentou
maior concentragdo de colénias microbianas (6040 UFC/mL) nas areas estudadas
foram os painéis touch screen dos ventiladores mecénicos, seguidos pelas
superficies das bancadas laterais ao leito (57,14% - 2380 UFC/mL). As superficies
com menor concentracdo microbiana foram as grades das camas (42,86% - 650
UFC/mL).

No momento pods-desinfeccdo houve reducdo total de 73,87% na
contagem de microrganismos para as duas unidades, cuja contaminagdo das
superficies estudadas passaram de 9070 para 2370 UFC/mL. Maior reducao foi
observada na UTQ que passou de 870 para 170 UFC/mL (80,46%).

Em relagédo as superficies, no momento pré-desinfecgcéo, na analise
geral da UTls, das 42 superficies analisadas houve crescimento de UFC em 26
delas, representando 62,0% das superficies. Dessas, 17 (65,3%) alcancaram a
reducéo total de UFC apés a desinfec¢cao com alcool 70%.

Na UTI, 12,5% (5) das superficies apresentaram contaminagdo no
momento pds-desinfecgdo, totalizando 2200 UFC/mL. As trés bancadas que
acusaram contaminagdo no momento poés-desinfeccdo n&o apresentavam
contaminagdo no momento pré-desinfeccdo. Na UTQ, 50% das superficies

apresentaram alguma contaminacgao, totalizando 170 UFC/mL.

24 DiscussAo

Superficies inanimadas e equipamentos hospitalares sao
considerados potenciais reservatérios de microrganismos, que podem ser
transmitidos a pacientes e desencadear a colonizacdo e/ou infeccdo. E
imprescindivel ressaltar a necessidade de maior rigor e controle quanto a
desinfeccao de superficies em UTI, devido ao risco inerente do ambiente, as
especificidades fisicas da unidade e a suscetibilidade clinica dos pacientes, que
favorecem a disseminagao de patdgenos (BRIXNER et al., 2016; CORDEIRO et al.,
2014; FERREIRA et al., 2015).

A aplicabilidade dessa pesquisa consistiu na identificacdo do nivel

de contaminacdo ambiental, por meio da carga de UFC em equipamentos e
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superficies inanimadas de alto grau de contato com as maos na unidade do paciente
em terapia intensiva. Também buscou avaliar a efetividade da desinfecgéo
concorrente, mediante reducdo quantitativa de UFC nessas superficies, apés o
procedimento. Porém dentre as limitacbes deste estudo, destaca-se o numero
reduzido da amostra e a ndo observacao da técnica de desinfec¢ao concorrente.

As UTls sédo consideradas areas de risco elevado para
contaminagao cruzada. Esse risco € decorrente de diversos fatores que corroboram
para o aumento da fragilidade do sistema imunoldgico dos pacientes, como a
gravidade dos enfermos em atendimento, o elevado numero de procedimentos
invasivos, o0 uso de diversos materiais e equipamentos que entram em contato com
0 paciente, internagdes prolongadas, uso extensivo de antimicrobianos entre outros
(BRIXNER et al, 2016; DRESCH et al, 2018; COSTA et al, 2019).

As superficies fixas e equipamentos analisados neste estudo sao
considerados superficies de alto grau de contato com as maos devido a sua elevada
frequéncia de utilizacdo na assisténcia direta ao paciente. Pesquisadores também
realizaram suas analises partindo do principio de que as superficies inanimadas
onde existe alta frequéncia de manuseio pelos profissionais e pacientes podem ser
as principais fontes de microrganismos patdégenos no ambiente hospitalar (GIL et al.,
2018; JOHANI et al., 2018; RARO et al., 2017).

Pesquisa realizada em hospital publico de grande porte da regiao
norte do Brasil, com o objetivo de analisar a contaminagédo ambiental em superficies
de alto manuseio em UTI neonatal e adulto, encontrou pelo método quantitativo de
Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (q-PCR) amostras com maior
carga microbiana na superficie da incubadora (1.8x10% por cm?) e colch&o (1.0x10°
por cm?), mostrando o risco de contaminagado que tais superficies representam. Os
autores inferem que a qualidade do processo de limpeza/desinfecgao intra-hospitalar
varia de acordo com as instalagbes do servico de saude, da equipe de servigo de
limpeza e profissionais de saude, destacando a necessidade de garantir que haja
conhecimento da importancia e responsabilidade de tal processo por todos os
profissionais (COSTA et al., 2019).

Estudo correlacionando o nivel de carga microbiana com a
frequéncia do manuseio de superficies proximas ao paciente em UTI, obteve
associagao significativa entre a frequéncia de toque da mé&o e elevada carga

microbioldgica (maior que 12 UFC/cm?) com correlagao de spearman de 1/ p = 0,08,
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para quatro superficies analisadas, sendo elas o monitor cardiaco, bomba de infuséo
e grades de protecédo do leito (ADAMS, et al., 2017).

A utilizagdo de alcool na concentracdo 70% para desinfecgao
concorrente foi definida seguindo critérios da Anvisa e da CCIH do referido hospital
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012). Um estudo controlado
laboratorialmente realizado na regido Sudeste do Brasil, com objetivo de analisar a
eficacia de saneantes em superficies previamente contaminadas com suspensio de
S. aureus ATCC 25923 (em solugao salina 0,9%, concentragdo de 1,5x10%8 UFC/ml),
comprovou a eficacia da utilizacdo de alcool 70% quando comparado as demais
concentracdes, além de evidenciar que o alcool 70% e o quaternario de aménio de
12 e 52 geragao apresentaram eficiéncia de 100% na reducdo de UFC em tais
superficies (BARBOSA et al., 2018).

Ressalta-se que mesmo obtendo a mesma eficiéncia, o alcool 70%
possui algumas vantagens quando comparado ao quaternario de amdnio, tais como:
baixo custo, facil aplicagdo, agao imediata contra bactérias (exceto esporos), virus e
fungos. Diferentemente, o quaternario de amdnio possui alto custo, necessita de
enxague apds a sua aplicagdo devido ao seu teor corrosivo, possui baixa acéo
contra virus ndao envelopados, além de ter o risco de inativagdo na presencga de
matéria organica ou se associado ao uso de sabdes e tensoativos de anibnicos
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

Observou-se, nesta pesquisa, no momento pré-desinfecgao coldnias
bacterianas em mais da metade das superficies analisadas (62%), corroborando
com resultado de pesquisadores que encontraram cargas microbioldégicas em mais
de 50% das superficies analisadas na fase que antecedeu a desinfecgao,
destacando a relevancia da contaminagcdo ambiental das superficies e equipamentos
da unidade do paciente no contexto da contaminagcao cruzada (FERREIRA et al,,
2015; FURLAN et al., 2019).

A presente investigacao evidenciou que, tanto na UTI como na UTQ,
no etapa pré-desinfeccdo, a superficie do painel tfouch screen do ventilador
mecanico apresentou maior indice de contaminagdo ambiental, seguido pela
bancada lateral do leito e grades das camas. Estudo realizado em UTI pediatrica da
regidao Sul do Brasil, em que foram pesquisadas seis superficies em nove leitos, o

ventilador mecéanico apresentou-se como a segunda superficie mais frequentemente
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contaminada, (7 ventiladores mecanicos contaminados/ 9 ventiladores mecanicos
pesquisados) (BRIXNER, et al., 2016).

Corroborando os resultados do atual estudo, pesquisa realizada em
UTI de um Hospital Publico com objetivo de avaliar a eficiéncia do procedimento de
desinfeccao com alcool 70% em superficies selecionadas com base na frequéncia
de contato com as maos, demonstrou que a superficie da mesa de cabeceira, que
possui a mesma funcdo da bancada lateral do leito analisada nesta pesquisa, obteve
maior quantidade de col6nias contaminantes (37,5%) dentre as cinco superficies de
elevada frequéncia de contato com as maos (FERREIRA, et al., 2017).

O mesmo estudo mostrou que 87,5% das superficies analisadas
foram consideradas limpas (livre de crescimento microbiano) apds a desinfecgao
concorrente com alcool 70%. Este resultado se aproxima dos dados da atual
pesquisa, que apos a desinfecgdo alcangou um importante declinio da contagem de
microrganismos nas superficies analisadas.

Pesquisa realizada em ambulatério publico de grande porte da
regiao Centro-oeste do Brasil, dividida em trés etapas: Etapa de pré-intervengao
(observagdo da pratica de desinfec¢do), etapa de intervengdo (treinamento da
equipe de enfermagem e da equipe de limpeza) e etapa de pods-intervengéo
(observagao da adesao a pratica apds 2 meses de intervengao), mostrou redugao de
82,3% na contagem de colénias em superficies de elevado toque por usuarios e
profissionais, apds a desinfecgdo com produto Incidin® Extra N a 5% (desinfetante
de nivel intermediario composto por Glucoprotamina) logo apdés a etapa de
intervencdo. Ressalta-se que o autor encontrou aprovagao (comparagao entre a
UFC antes e apds a desinfecgdo) na etapa de pods-intervencédo de 85,76%,
evidenciando que o treinamento da equipe de enfermagem e de limpeza resultou em
efeito positivo na eficiéncia da limpeza e desinfecgdo ambulatorial (FURLAN et al.,
2019).

Investigacado realizada em um hospital publico de nivel secundario
do Equador, analisou as superficies de 17 quartos de diferentes setores do referido
hospital, antes e apds a desinfecg¢ao por luz ultravioleta (PX-UV). Os pesquisadores
obtiveram reducao de 75% na contaminagao ambiental (p <0,001), cuja carga de
UFC inicial era de 3.569 em 124 superficies, alcangando 889 UFC apés a utilizagao
do PX-UV (VILLACIS, et al., 2019).
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No atual estudo a maioria das superficies que estavam previamente
contaminadas alcangaram a reducdo total de UFC. Entretanto, 26,13% das
superficies se mantiveram contaminadas, mesmo apds a desinfecgdo. A
manutencdo de contaminacdo em superficies desinfetadas foi mais frequente em
estudo conduzido em UTI de um hospital publico da regido sudeste do Para, onde
foram coletadas 87 amostras de superficies inanimadas de maior contato com os
pacientes e profissionais, antes e apds a desinfecgao concorrente da unidade com
alcool 70%. Os autores encontraram crescimento bacteriano em 39 (45%)
superficies, sendo 25 (64,1%) apdés o processo de desinfeccdo do
material/equipamento, indicando falhas na execugédo do procedimento (LIMA et al.,
2019).

Um dos fatores que pode contribuir com a ineficacia da desinfecgao
€ a aplicacdo inadequada da técnica recomendada. Estudo realizado em UTI
comparando a eficiéncia de trés técnicas de friccdo das superficies durante a
desinfeccdo concorrente, demonstrou nao haver diferenca estatisticamente
significativa entre elas em relacdo ao sentindo em que foram executadas, ou seja,
unidirecional, bidirecional ou centrifuga.

Entretanto, os autores concluiram que a eficacia da limpeza e/ou
desinfeccdo pode estar relacionada a outras variaveis da técnica tais como: a
qualidade da friccdo realizada objetivando a remog¢ao de maior carga de sujidade
independente de um sentindo pré-estabelecido, o tipo de pano utilizado, a dobradura
do tecido durante as friccdes, o tempo de contato do saneante com a superficie, a
presenca ou niao de matéria organica, o tipo e o nivel de contaminagao microbiana e
presenca de biofilme nas superficies e equipamentos (RIGOTTI et al., 2015).

Sabe-se que a aplicagdo de métodos de limpeza e desinfecgao
adequados das superficies, de acordo com as caracteristicas de cada setor, a
organizacdo dos equipamentos e leitos, atividades de educacido continuada dos
profissionais e dos pacientes quanto a adesao as normas de higienizagao das maos
podem reduzir significativamente a disseminagdo ambiental de microrganismos e
controlar a transmissao de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (AMBROGI
etal., 2016; RUTALA; WEBER, 2013).
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2.5 CONCLUSOES

Os resultados dessa pesquisa, evidenciaram que em ambas as UTls
as superficies mais frequentemente contaminadas foram as dos painéis touch
screen dos ventiladores mecanicos, seguidos pelas superficies das bancadas
laterais ao leito.

Obteve-se redugao expressiva na contagem de microrganismos para
as duas unidades apos a desinfeccdo concorrente com alcool 70%, comprovando a
sua efetividade, sem ser relacionada a técnica de aplicagao.

Tais achados podem contribuir para a realizagao de mais pesquisas
nesta tematica, a fim de elucidar melhores praticas para a efetiva desinfecgao
concorrente e manutengado de um ambiente biologicamente seguro aos pacientes,

seus familiares e profissionais de saude.
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3 ESTUDO 2 — FARMACORRESISTENCIA BACTERIANA MULTIPLA: MAPEAMENTO
MICROBIOLOGICO AMBIENTAL E CLINICO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

REsumo

Introdugdo: A contaminacdo do ambiente hospitalar por microrganismos
farmacorresistentes expdéem o paciente ao risco de contaminagdo cruzada, em
especial aqueles suscetiveis, como pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva. Objetivo: Realizar o mapeamento microbiolégico ambiental e clinico dos
microrganismos resistentes aos antimicrobianos em unidade de terapia intensiva.
Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, realizado em
duas unidades de terapia intensiva, destinadas a pacientes médico-cirurgicos e
vitimas de queimaduras, de um hospital universitario. Para avaliar a contaminagao
ambiental por microrganismos farmacorresistentes foram friccionados swabs nas
superficies da unidade do paciente. As amostras de superficies e equipamentos
investigados foram selecionados com base na frequéncia de contato com as maos
dos profissionais e a proximidade com os pacientes de acordo com padronizagao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os microrganismos foram qualificados em
relacdo a espécie bacteriana e perfil de resisténcia aos antimicrobianos. Dados de
culturas microbiologicas dos pacientes hospitalizados na respectiva unidade
estudada foram extraidos do prontuario eletrénico, e seus resultados foram
comparados aos das culturas ambientais identificadas nesta pesquisa. Resultados:
Foram estudados 14 pacientes, os quais 13 (92,86%) apresentavam alguma
infeccdo ou colonizagdo por microrganismos multirresistentes. Em relacdo as
amostras clinicas, a resisténcia antimicrobiana mais frequente foi aos
carbapenémicos (64,0%), com prevaléncia do microrganismo Acinetobacter
baumannii resistente aos carbapenémicos (28,0%). Na amostra ambiental,
encontrou-se também contaminagao de 11 unidades do paciente (78,57%) sendo A.
baumannii resistente aos carbapenémicos (47,05%) o microrganismo mais
frequente. Observou-se que 57,14% dos pacientes apresentavam concordancia da
espécie e perfil fenotipico de resisténcia entre as amostras clinicas e ambientais.
Conclusao: Evidenciou-se a presenca de microrganismos farmacorresistentes nas
superficies da unidade do paciente em terapia intensiva, com destaque para as
superficies das camas. Observou-se prevaléncia de resisténcia ao carbapenémicos,
além de elevada concordancia entre as espécies e perfil fendtipo dos isolados
clinicos e ambientais.

Descritores: Farmacorresisténcia Bacteriana Multipla; Infeccado Hospitalar;
Unidades de Terapia Intensiva; Técnicas Microbiologicas; Testes de Sensibilidade
Microbiana
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3.1 INTRODUCAO

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) possuem
carater multifatorial, sendo associadas a fatores intrinsecos e extrinsecos ao
paciente e podem desenvolver-se em diversos ambientes hospitalares, no entanto
as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo consideradas de risco para aquisi¢ao
dessas infecgdes. Isso pode ser atribuido a seu alto nivel de complexidade
tecnolégica, multiplos procedimentos invasivos, gravidade e instabilidade
hemodinamica dos pacientes que se encontram em cuidados intensivos (BRIXNER
et al., 2016; COSTA et al., 2019; DRESCH et al., 2018).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) aproximadamente
30% dos pacientes hospitalizados em UTI apresentam risco de desenvolver pelo
menos um episédio de IRAS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Dados
internacionais reportaram prevaléncia de Infec¢cées de Sitio Cirurgico, Infecgdes
associadas ao Cateter Urinario e Infecgbes relacionadas ao Cateter Venoso Central
dentre as IRAS ocorridas no periodo de 2015-2017 nos Estados Unidos da América
(EUA) (WEINER-LASTINGER et al., 2020).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention Health
Care Infection Control (CDC) e do National Healthcare Safety Network (NHSN) foram
reportados entre o periodo de 2015-2017 prevaléncia de um grupo de patdégenos
nas IRAS denominados como “patégenos ESKAPE” (WEINER-LASTINGER et al.,
2020).

A terminologia ESKAPE é um acrénimo para definir um grupo de
bactérias que englobam espécies Gram-positivas e Gram-negativas, formadas por
Enterococcus faecium,  Staphylococcus aureus, Klebsiella  pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e espécies Enterobacter. Tais
patdgenos vem ganhando destaque atualmente e estdo presentes na maioria das
infeccdes hospitalares, devido a sua alta taxa de viruléncia e crescente resisténcia a
multiplas drogas. (RICE et al., 2010; WEINER-LASTINGER et al., 2020).

As IRAS representam risco a saude do paciente, e estdo associadas
a aumento da mortalidade, especialmente quando essas sao desencadeadas por
microrganismos resistentes aos antimicrobianos (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2019).
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A farmacorresisténcia microbiana reduz a eficacia dos
antimicrobianos, aumentando o tempo de internagdo, a morbimortalidade intra-
hospitalar e elevando os custos da assisténcia, resultando em um dos maiores
desafios no ambito da saude publica na atualidade (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2017). Tal resisténcia tornou-se responsavel por pelo
menos 700.000 mortes anuais em todo o mundo, com estimativa de atingir 2,4
milhdes de pessoas em 2050 em virtude das falhas terapéuticas e escassez de
novos antimicrobianos (INTERAGENCY COORDINATION GROUP ON
ANTIMICROBIAL RESISTANCE, 2019).

Os microrganismos que ocasionam as IRAS podem estar presentes
em mobiliarios hospitalares, equipamentos de uso individual e coletivo, roupas e no
préprio ambiente. Tais superficies fixas e moéveis podem funcionar como fontes ou
reservatorios desses microrganismos (BREVES et al.,, 2015). A presenca desses
patdogenos em superficies expde o paciente ao risco de infecgdo por estes agentes
(FERREIRA et al., 2019; OSMAN et al., 2014).

Embora existam muitas pesquisas que tratam da contaminagao
ambiental, ainda ha lacunas do conhecimento sobre este tema, considerando que
muitas delas nao especificam o perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados
(CASINI et al., 2018; CORDEIRO et al., 2015; BARBOSA et al., 2018; DEASY et al.,
2018; FERNANDO et al., 2014; FURLAN et al., 2019; GONCALVES et al., 2016;
JOHANI et al., 2018; MENDES et al., 2017; RIGOTTI et al., 2015; TEIXEIRA et al.,
2017).

Também nao consideram o conjunto da unidade do paciente por
completo, limitando-se a algumas superficies (CASINI et al., 2018; CORDEIRO et
al.,, 2015; BARBOSA et al., 2018; BRIXNER et al.,, 2016; DEASY et al., 2018;
FERNANDO et al., 2014; FERREIRA et al., 2015; FURLAN et al., 2019; GIL et al.,
2018; GONGCALVES et al., 2016; MENDES et al., 2017; RIGOTTI et al., 2015;
WELDEGEBREAL et al., 2019), bem como nao investigam os agentes etioldgicos
das infec¢des e colonizagdes dos pacientes hospitalizados na unidade em estudo
(PRICE et al., 2016; RARO et al., 2017; YUEN et al., 2015).

Considerando estas lacunas do conhecimento, bem como a
necessidade de se integrar estes conhecimentos, essa pesquisa se prop0s a realizar
0 mapeamento microbiolégico da contaminagdo ambiental e clinica por

microrganismos farmacorresistentes em pacientes de terapia intensiva.
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3.2 MATERIAL E METODOS
Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional que se
propds a realizar o mapeamento microbiolégico da contaminagdo ambiental por
microrganismos farmacorresistentes e avaliar a etiologia das culturas clinicas dos

pacientes de terapia intensiva.

Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em duas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital universitario de nivel terciario, do Sul do Brasil, referéncia em
alta complexidade para o Sistema Unico de Satde (SUS), composto por 454 leitos
distribuidos entre unidades de internacéo, pronto socorro e UTI. O referido hospital
conta com oito UTls, sendo seis unidades destinadas a pacientes adultos, uma
pediatrica e uma UTI neonatal. Os setores investigados nesta pesquisa foram uma
UTI Geral (UTI-G) destinadas ao tratamento de pacientes adultos, infectados ou
colonizados por microrganismos multirresistentes (MOMR) que necessitam de
isolamento de contato e uma UTI destinada ao tratamento de criancas e adultos
vitimas de queimaduras (UTI-Q). A UTI-G possui 10 leitos para internagéo clinica e
cirurgica, principalmente de pacientes internados com infecgbes por MOMR,
apresentou tempo médio de internacao de 9,5 dias, 363 internagdes e 200 d6bitos, de
acordo com o relatério hospitalar de 2019. A UTI-Q possui 06 leitos para internagao
com perfil de grande queimado (maior que 20% de superficie corporal queimada),

apresentou em 2019 tempo de internacao de 9,6 dias, 204 internacdes e 40 obitos.

Amostra do estudo

Foram incluidos no estudo os pacientes hospitalizados por periodo
minimo de 48 horas nas UTls selecionadas para o estudo, e suas respectivas

unidades.
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A amostra de superficies e equipamentos investigados considerou a
padronizagcao da ANVISA (2012) para composi¢ao da unidade do paciente, sendo
selecionados com base na frequéncia de contato com as méaos dos profissionais e a
proximidade com os pacientes (FERREIRA et al., 2015).

Os componentes da unidade do paciente foram divididos em 3
grupos:

- Grupo A: composto por estrutura fixas da unidade do paciente, incluindo
superficies do painel de gases, suporte de soro, mesa lateral e bancada de granito;

- Grupo B, composto por equipamentos da unidade do paciente, incluindo
superficies do ventilador mecanico, monitor cardiaco e bombas infusoras;

- Grupo C, composto pelas superficies da cama do paciente, com excecado do
colchdo, que é desinfetado durante o banho do paciente, conforme rotina da

instituicao de saude.

Variaveis e instrumento de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de instrumento contendo
dados demograficos, clinicos e microbiologicos do paciente (nome, tempo de
internacdo e resultados de culturas microbiolégicas referentes a permanéncia na
unidade investigada), e sua respectiva unidade (quantitativo de equipamentos e
superficies inanimadas investigadas, resultados das analises microbiologicas

ambientais).

Procedimento de coleta das Culturas Microbiolégicas do Ambiente

As amostras microbiolégicas ambientais da unidade do paciente
foram coletadas pela equipe de pesquisadores que foram capacitados para
realizacéo de tal procedimento seguindo protocolo institucional do referido servigo.
Tais coletas foram realizadas em um unico momento, sendo destinados um dia para
cada UTI estudada.

As culturas foram coletadas atritando os swabs estéreis (Olen
Kasvi®) umedecidos com solugéo salina 0,9% estéril sobre a extensdo da superficie
a ser coletada, priorizando a friccdo do Swab em areas da superficie de maior
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contato com as maos, como por exemplo botdes, puxadores, tela touch screen dos
aparelhos entre outros. Apds a coleta da amostra, os swabs foram acondicionados
em meio stuart e encaminhados ao laboratério de microbiologia, no prazo maximo

de 4 horas.

Para identificacdo da espécie e perfili de sensibilidade
antimicrobiana, os swabs foram inoculados em trés tubos contendo caldo de soja e
tripticaseina (Trypticase soy broth —TSB - Kasvi®), o primeiro com 6,5% de NaCl, o
segundo contendo cefotaxima (8 ug/mL), e o terceiro vancomicina. Apés incubacgéao
por 8 horas, a 35 °C, o caldo Vancomicina Resistente (VRE) foi replicado em agar
VRE (OXOID®, Inglaterra), contendo 6 pg/mL de vancomicina, 6 pg/mL de
ciprofloxacino e de colistina, o caldo Soja Tripticaseina (TSB) foi replicado em agar
Mac Conkey (Acumedia®) contendo 8 ug/mL de cefotaxima e o caldo NaCl em agar
manitol salgado. A identificagdo dos microrganismos foi feita por metodologia
manual preconizada por Jorgensen (2015). A sensibilidade aos antimicrobianos foi
determinada pelo método de disco-difusdo seguindo recomendacdes do Clinical and

Laboratory Standards International (2019).

Foram realizadas as técnicas de diluigio em agar Brain Heart
Infusion (BHI) com vancomicina para Enterococcus spp. € Staphylococcus aureus.
Cepas ATCC (cepa padrao — sensivel aos antimicrobianos) de S. aureus, E. faecalis,
P. aeruginosa e K. pneumoniae foram utilizados como controle de qualidade. As
amostras de bacilos Gram-negativos resistentes a cefalosporinas de terceira e

quarta geragao, monobactamicos e carbapenémicos.

A multirresisténcia foi definida como a néo suscetibilidade bacteriana
a um ou mais agentes de trés ou mais categorias de antimicrobianos, considerando:
Enterobactérias, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas spp. resistentes a
cefalosporinas de 3% ou 4% geragdo ou monobactamicos produtores de Beta-
Lactamase de espectro estendido (ESBL), carbapenémicos (CR) e polimixinas (PR)
Staphylococcus aureus resistentes a Oxacilina; Enterococcus spp. Resistentes a
Vancomicina (VRE), e multirresistentes (MR) os microrganismos que nao se
enquadravam nas categorias supracitadas (MAGIORAKOS et al, 2012; SIEVERT et
al, 2013).
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Culturas Microbiolégicas Clinicas

Quanto aos dados dos pacientes ocupantes dos leitos estudados,
estes foram acessados em banco de dados online, disponibilizado pelo software
Medview®. Foram considerados os resultados positivos de culturas microbianas
realizadas durante a permanéncia do paciente no setor estudado até a data da

coleta das culturas do ambiente.

Analise dos Dados

Os dados desta pesquisa foram tabulados no Excel® e analisados
em frequéncia simples e relativa. Os resultados foram apresentados em graficos de
frequéncia e tabelas descritivas.

O mapeamento microbioldgico foi apresentado em ilustragao digital
da unidade do paciente confeccionada no software SketchUp pro 2019 versao
19.1.174. As imagens foram randomizadas pelo software Raylectro punch editor for

professionals versao 4.

Consideragoes éticas

Esta pesquisa integra os objetivos do estudo “Investigacdo da
contaminagao ambiental em areas criticas hospitalares e avaliacao da efetividade da
desinfeccdo”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da instituicao CAAE: 28169520.0.0000.5231.

3.3 RESULTADOS

Foram analisados 14 pacientes que estavam hospitalizados e suas
respectivas unidades, sendo oito procedentes da UTI-G e seis da UTI-Q. A UTI-G
possui 10 leitos, contudo um ndo estava ocupado no momento da analise e o outro

foi excluido da amostra pois a desinfecgdo foi realizada previamente a coleta do
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swab. O periodo médio de hospitalizacdo dos pacientes na UTI-G foi de 12 dias, e
na UTI-Q 13 dias, ambos com variagéo de 2 a 22 dias.

Do total de pacientes hospitalizados no momento do estudo, 13
(92,86%) apresentavam alguma infecgdo ou colonizagdo por MOMR, estando 8
(61,54%) na UTI-G e 5 (38,46%) na UTI-Q (Figura 1). Seus respectivos leitos
estavam identificados com a necessidade de precaugao de contato.

A figura 1 apresenta os resultados da distribuicdo das unidades do
paciente que apresentavam MOMR isolados no ambiente e das culturas clinicas do

paciente no leito em estudo.

Figura 1 - Distribuicdo dos microrganismos isolados e seu respectivo perfil de
resisténcia, na unidade do paciente e nas culturas clinicas do paciente de acordo

com o leito e os setores estudados. Londrina, PR, 2020.
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Legenda: UTI-G: Unidade de Terapia Intensiva Geral; UTI-Q: Unidade de Terapia Intensiva de
Queimados; CR: Resistente a Carbapenémicos; ESBL: Produtores de Beta-Lactamase de Espectro
Estendido; PR: Resistentes a Polimixinas; MR: Multirresistentes (resistente a um ou mais agentes de
uma ou mais categorias de antimicrobianos);

Em relagdo as amostras clinicas dos pacientes, a resisténcia
antimicrobiana mais frequentemente encontrada foi aos carbapenémicos (CR) (16 -
64,0%), seguido por microrganismos multirresistentes (MR) (4 - 16,0%) e a
polimixicina (PR) (4 - 16,0%) e um microrganismo ESBL (4%). Em ambas as

unidades encontrou-se o0 mesmo perfil de frequéncia de farmacorresistencia nas



44

amostras clinicas, prevalecendo também os microrganismos CR, seguidos por MR e
PR.

Do total de microrganismos das amostras clinicas (25), houve
prevaléncia do microrganismo Acinetobacter baumannii CR (7 - 28,0%), seguido de
Pseudomonas aeruginosa CR (6 - 24,0%) e Klebsiella pneumoniae PR (4 - 16,0%).
O MOMR mais frequente nas amostras clinicas da UTI-G foi A. baumannii CR (5—
27,77%). Na UTI-Q os MOMR mais frequentes foram A. baumannii CR, seguido de
P. aeruginosa CR, ambos com 2 microrganismos representando 28,57% cada.

Foram analisadas 14 unidades do paciente, dessas 11 estavam
contaminadas por MOMR (78,57%), sendo 87,50% (7 unidades contaminadas / 8
pesquisadas) das unidades de pacientes da UTI-G e 66,66% das unidades da UTI-Q
(4 unidades contaminadas / 6 pesquisadas) (Figura 1). Destaca-se que na UTI-Q,
unidade do paciente numero 5, observou-se auséncia de MOMR no ambiente e na
amostra clinica do paciente.

A figura 2 apresenta os resultados do mapeamento microbiolégico
dos MOMR isolados na unidade do paciente, de acordo com os grupos de

superficies, em ambos os setores estudados.
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Figura 2 — Mapeamento microbiolégico dos microrganismos isolados e seu respectivo perfil
de resisténcia na unidade do paciente, de acordo com os grupos de superficies, em ambas
as unidades de terapia intensiva. Londrina, PR, 2020.

Grupo A: Painel de gases,
suporte de soro, bancadas e
mesa lateral (total: 6 MOMR)
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(t MOMR)

A. baumannii CR (50,0%)
P. aeruginosa CR (25,0%)
acter SBL (25,0%)

Grupo C:Grade da cama
(total: 9 MOMR)

Legenda: CR: Resistente a Carbapenémicos; ESBL: produtor de Beta-Lactamase de Espectro Estendido; PR:
Resistentes a Polimixinas;

Em relagdo aos microrganismos ambientais da UTI-G, observou-se
que o mais frequente foi A. baumannii CR (5 microrganismos - 41,66%), seguido
pela P. aeruginosa CR (3 microrganismos — 25,0%) e Enterobacter spp. ESBL (2
microrganismos - 16,66%). O grupo C, composto pela cama, apresentou maior
numero de MOMR (6 microrganismos — 50,0%).

Na UTI-Q foram encontradas no ambiente trés espécies de
microrganismos, sendo A. baumannii CR (3 microrganismos - 60,0%), Enterobacter
spp. PR (1 microrganismo - 20,0%) e P. aeruginosa CR (1 microrganismo — 20,0%).
Na UTI-Q, o grupo A, composto pelas superficies fixas (painel de gases, suporte de
soro, bancadas e mesa) e o grupo C composto pela cama foram mais

frequentemente contaminados por MOMR com 3 microrganismos cada (42,85%).
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Em relagao as culturas clinicas, a figura 3 demonstra a densidade de
incidéncia dos microrganismos do grupo ESKAPE durante o ano do presente estudo,
em ambas as unidades pesquisadas. Destaca-se que entre os meses de janeiro e
fevereiro, periodo em que foram coletadas as amostras deste estudo, houve
aumento da densidade de incidéncia dos microrganismos Acinetobacter baumannii e
Klebsiella pneumoniae indo ao encontro dos resultados obtidos nas amostras
clinicas e ambientais desta pesquisa que apresentaram prevaléncia destes mesmos
microrganismos.

Observa-se ainda que a densidade de incidéncia dos
microrganismos A. baumannii e Pseudomonas aeruginosa permaneceram elevadas
durante o primeiro trimestre de 2020, ambos foram os mais frequentes nas amostras
ambientais desta pesquisa, além disso microrganismos que nao foram encontrados
no ambiente, tais como Enterococcus e Staphylococcus aureus apresentaram taxa

de densidade de incidéncia reduzidas no intervalo dos meses de janeiro a margo.

Figura 3 — Densidade de incidéncia dos microrganismos do grupo ESKAPE nas culturas
clinicas das unidades de estudo no periodo de janeiro a setembro de 2020. Londrina, PR,
2020.
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Legenda: Densidade de incidéncia por 1000 pacientes dia em UTI.
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Quanto a analise comparativa de MOMR isolados das culturas
clinicas e do ambiente, evidenciou-se que 57,14% (8) dos pacientes hospitalizados
apresentavam concordancia da espécie e perfil fenotipico de resisténcia entre as
amostras clinicas e ambientais. Observou-se que 52,77% dos microrganismos das
culturas clinicas foram isolados em secrecgéo traqueal, seguidos de fragmentos de
tecido (13,88%), urina (11,11%), liquido peritoneal (11,11%) e sangue (11,11%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Relacéo entre amostra clinica dos pacientes hospitalizados e amostra ambiental

de seus respectivos leitos, em ambas as Unidades de Terapia Intensiva. Londrina, PR, 2020.

Material d t imilari
Leito MOMR Amostra Clinica ateria’ ¢as amostras MOMR Amostra Ambiental S|m|Ia|"|d_ade
clinicas Fenotipica
UTI- G2 P. aeruginosa CR Secreg&o traqueal Enterobacter spp. ESBL Nao
Enterobacter spp ESBL Secregéao traqueal Enterobacter spp. ESBL
UTI-G3 " .
A. baumannii CR Sim
P. aeruginosa CR
Providencia stuartii MR
A. baumannii CR =
UTI-G4 Secregao traqueal P. aeruginosa CR Sim
K. pneumoniae PR Urina A. baumannii CR
Liquido peritoneal
Enterococcus faecium MR
A. baumannii CR B Na
UTI-G5 K. pneumoniae PR Secregao traqueal ao Nio
P. aeruginosa CR
. Liquido peritoneal
K. pneumoniae CR Sangue )
UTI-G6 A. baumannii CR Secregéo traqueal A. baumannii CR Sim
. Urina K. pneumoniae PR
K. pneumoniae PR
A. baumannii CR = " .
UTI-G7 K. pneumoniae CR Secregao traqueal A. baumannii CR Sim
A. baumannii CR
Secregao traqueal A baumannii CR
UTI-G8 P aeruginosa MR P aeruginosa CR Sim
UTI-G9 P. aeruginosa CR Secregdo traqueal P. aeruginosa CR Sim
Secregao traqueal
A. baumannii CR Tecido
Sangue P. aeruginosa CR
UTI-Q1 P. aeruginosa CR Urina Sim
UTI-Q2 P. aeruginosa CR Tecido A. baumannii CR Nzo
Sangue A. baumannii CR
uTI-Q3 S. epidermides MR Enterobacter spp. PR Nao
UTI-Q4 A. baumannii CR Tecido A. baumannii CR Sim
UTI-Q5 Nao - Néo Nao
K. pneumoniae CR Sangue
Tecido
UTI-Q6
K. pneumoniae PR Urina Nao Nao
10 MOMR
TOTAL 25 MOMR clinicos (100%) 17 MOMR ambientais (100%) (58,82%)

Legenda: UTI-G: Unidade de terapia intensiva geral; UTI-Q: Unidade de Terapia intensiva de queimados; CR: resistente a
Carbapenémicos; ESBL: Produtor de Beta-Lactamase de Espectro Estendido; PR: Resistentes a Polimixinas; MR: resistente a um ou mais
agentes de uma ou mais categorias de antimicrobianos;
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3.4 DISCUSSAO

A contaminagdo ambiental, especialmente por MOMR, ¢é
preocupante pois favorece a contaminagdo cruzada e aumenta o risco de aquisi¢cao
de IRAS, particularmente em pacientes de alto risco, como aqueles hospitalizados
em UTI (PRICE et al., 2016; TAJEDDIN et al., 2016)

Apesar de existirem evidéncias cientificas acerca da contaminagao
ambiental hospitalar e do processo de desinfecgdo, muitas destas pesquisas
limitaram-se ao estudo de alguns objetos previamente selecionados e considerados
de ‘alto risco’, ou seja, objetos criticos.

Uma revisao sistematica sobre contaminagdo ambiental, concluiu
que uma limitagdo das pesquisas publicadas nessa tematica € a restricado da analise
a determinadas superficies, ndo obtendo uma visdo holistica da contaminacao da
unidade do paciente (RUTALA; WEBER, 2013). Uma das primeiras pesquisas
realizadas considerando o leito completo da UTI, concluiu apdés encontrar
microrganismos em uma variedade de superficies, que os esforcos de demais
pesquisadores e do processo de descontaminacdo devem levar em consideracéo o
ambiente todo e ndo somente objetos e superficies criticas considerados de alto
risco (HOTA et al., 2009).

Constatou-se nesta pesquisa que as superficies dos leitos
apresentaram maior frequéncia de contaminacdo por MOMR, corroborando com a
premissa de que as superficies de maior grau de manuseio pelos profissionais e
pacientes podem abrigar um quantitativo elevado de microrganismos patégenos
(ADAMS et al., 2017)

Uma pesquisa realizada em um hospital publico da regido Norte do
Brasil, com objetivo de avaliar a ocorréncia de contaminagdo por microrganismos
patdogenos em superficies inanimadas de uma UTI, evidenciou que a cabeceira do
leito, foi a segunda superficie mais frequentemente contaminada dentre as 10
superficies analisadas (LIMA et al., 2019).

No entanto, pesquisa realizada em UTI de um hospital universitario
do Brasil avaliou a superficie das grades dos leitos e revelou resultados divergentes,
visto que estas apresentaram menor grau de contaminagdo por MOMR quando
comparadas as bombas infusoras de medicamentos, também consideradas

superficies de alto grau de contato com as maos (GIL et al., 2018).
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Investigagdo conduzida em UTIl de um hospital terciario, coletaram
amostras de superficies inanimadas apés a realizagdo de desinfecgao terminal com
solugado de cloro livre, obteve como resultado o crescimento de MOMR em 52%
(23/44) das amostras analisadas. Foram encontrados microrganismos resistentes a
meticilina, vancomicina e cefalosporinas. A maior parte destes MOMR estava nas
imediagdes do paciente, isolados em 33% dos colchdes e cortinas (HU et al., 2015).

Quanto aos MOMR encontrados nessa pesquisa, o A. baumannii CR
foi mais frequentemente encontrado, seguido por Pseudomonas aeruginosa CR e
Enterobacter spp. ESBL. Tais microrganismos sdo comumente associados a
etiologia das IRAS no mundo todo e compdem um grupo de patdégenos de alto risco
para resisténcia a multiplos farmacos denominados ESKAPE (RICE et al., 2010;
WEINER-LASTINGER et al., 2020).

Salienta-se que nessa pesquisa nao foi encontrado Enterococcus
nas amostras ambientais, diferentemente de uma pesquisa realizada no mesmo
ambiente de terapia intensiva deste referido Hospital, no ano de 2008, que
encontrou Enterococcus faecium resistente a vancomicina (VRE) em 71% das
amostras coletadas do ambiente. Esta mesma pesquisa, caracterizou-se por uma
intervencdo educacional com os profissionais e obteve reducdo significativa de
contaminagao do ambiente e equipamentos por VRE quando comparado o momento
pré (23,2%) para o poés-intervencgao (8,3%) (p = 0,001), tal dado perpetuou-se até os
dias atuais (PERUGINI et al., 2011).

Uma pesquisa realizada na regido norte brasileira, com o objetivo
de avaliar a contaminacao por Acinetobacter spp. em uma UTI observou que todas
as cepas de Acinetobacter baumannii isoladas eram panresistentes, ou seja,
resistentes a todos os antimicrobianos testados em sua pesquisa (LIMA et al., 2019).

Destaca-se no atual estudo, microrganismos resistentes a classe
dos antimicrobianos carbapenémicos e a polimixina nos achados clinicos e
ambientais. Tais antimicrobianos sdo considerados, em muitos casos, ultimas
opgdes para tratamento de infecgbes por bactérias Gram-negativas. Sabe-se que os
carbapenémicos foram historicamente drogas de ultimo recurso para tratamento de
infecgdes graves, contudo microrganismos desenvolveram mecanismos de
resisténcia com a producdo de enzimas que degradam os carbapenémicos — as
carbapenemases. Ja as polimixinas, utilizadas na década de 1960 no tratamento de

infecgcbes graves, apresentavam altas taxas de nefrotoxicidade e neurotoxicidade



51

associadas ao seu uso prolongado, sendo entdo substituidas por cefalosporinas de
amplo espectro e aminoglicosideos, que apresentavam menores taxas de
toxicidade. Contudo com o surgimento de mecanismos de resisténcia a diversas
classes de antimicrobianos, as polimixinas foram novamente introduzidas na pratica
clinica, em alguns casos, como Uultima opg¢do terapéutica ainda disponivel
(GIRARDELLO; GALES, 2012; PINTO et al., 2014).

Reforcando esse resultado, estudo realizado em UTls de dois
hospitais publicos, situados no Brasil, sendo um hospital na regido Centro-Oeste
composto por 249 leitos, incluindo leitos de terapia intensiva neonatal e adulto
(clinicos e cirurgicos) e outro na regidao Norte composto por 98 leitos, incluindo leitos
de terapia intensiva neonatal, pediatrica e adulto (clinico e cirurgico). Os autores
encontraram prevaléncia de Acinetobacter spp. e Pseudomonas spp. no primeiro
hospital, corroborando com os nossos resultados. Porém no segundo hospital
analisado encontrou-se prevaléncia de Staphylococcus spp. Os autores inferem que
essa diferenga pode ter ocorrido devido ao tamanho dos hospitais e regimes
adotados para limpeza/desinfeccdo (COSTA et al., 2019).

Quanto a analise de comparacdo entre as amostras clinicas dos
pacientes hospitalizados e a amostra ambiental, observou-se que alguns pacientes
apresentaram concordancia entre amostras clinicas e as isoladas do ambiente em
relacdo a espécie bacteriana e perfil fenotipico de resisténcia antimicrobiana. Este
achado indica a possivel relacdo entre a contaminacdo ambiental e os processos de
infecgao e colonizagao de pacientes, bem como o potencial risco de contaminacao
cruzada. Entretanto, uma fragilidade deste estudo € a auséncia de analise dos
gendtipos isolados, que poderiam gerar evidéncias do perfil clonal entre as amostras
clinicas e ambientais.

Pesquisa comparando culturas ambientais e clinicas de pacientes
internados em UTI durante um surto de A. baumannii CR obtiveram como resultado
similaridade genética maior que 95% dessa espécie resistente entre as amostras
clinicas e ambientais, inferindo que a propagacao clonal desse microrganismo tenha
contribuido no contagio da unidade (CASINI et al., 2018).

Analisar a unidade do paciente por completo possibilitou a realizagao
de um mapeamento microbioldgico, destacando as superficies com maior nimero de
MOMR. Esses resultados sao de extrema importancia e relevancia para a prevencao

da contaminacdo cruzada, além de guiar o estabelecimento de medidas eficazes
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para a melhora do processo de limpeza/ desinfecgdo. Dessa forma torna-se evidente
que a contaminagao ambiental por MOMR representa um importante risco para
contaminagao cruzada, entretanto ainda sao escassos publicacbes e estudos
realizados a fim de elucidar essa pratica (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2012; BRIXNER et al., 2016; FERREIRA et al., 2015).

Os resultados obtidos nesta pesquisa, possibilitam um maior
conhecimento sobre as espécies de microrganismos farmacorresistentes que se
encontram presentes em superficies de alto grau de contato com as mé&os na
unidade do paciente em terapia intensiva. Ademais, foi possivel identificar a etiologia
das infecgdes clinicas dos pacientes hospitalizados e sua concordancia com os
isolados ambientais. Todavia dentre as limitacbes deste estudo, destaca-se o
numero reduzido de amostra e a auséncia de dados moleculares mais especificos

durante a analise de concordancia entre os isolados clinicos e ambientais.

3.5 CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa constataram a presenca de
microrganismos farmacorresistentes nas superficies da unidade do paciente em
terapia intensiva, com destaque para as superficies das camas. Encontrou-se
prevaléncia de resisténcia a classe dos carbapenémicos nos isolados clinicos e
ambientais.

Ademais, evidenciou-se frequente concordancia entre espécies e
perfil fendtipo de multirresisténcia dos isolados clinicos e ambientais.

Esses achados sustentam a necessidade das praticas diarias de
desinfeccao nos ambientes de assisténcia a saude como um importante fator para

controle e prevencgao das IRAS por MOMR.
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4 CONCLUSOES / CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa, evidenciaram a presenga de
microrganismos na unidade do paciente em terapia intensiva, incluindo
microrganismos farmacorresistentes. Constatou-se a reducdo expressiva na
contagem de microrganismos para as duas unidades de terapia intensiva apos a
desinfecgédo com alcool 70%, comprovando sua efetividade, sem ser relacionada a
técnica de aplicagao.

Observou-se também frequente concordancia entre espécies e perfil
fendtipo de multirresisténcia dos isolados clinicos e ambientais, evidenciando o
potencial risco de contaminagdo cruzada, inferindo que o ambiente tenha sido
colonizado/contaminado pela microbiota do paciente, ou que os pacientes possam
ter sido colonizados/contaminados por microrganismos do proprio ambiente no qual
se encontravam.

Tais achados contribuem para a realizagdo de pesquisas nesta
tematica e tornam evidente a necessidade de melhoria do processo de
limpeza/desinfecgdo. Também indicam necessidade do estabelecimento de medidas
eficazes de mensuragcdo da qualidade de todas as etapas, para prevencao de
contaminagao cruzada e infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, objetivando a
manutengdo de um ambiente biologicamente seguro aos pacientes, seus familiares

e profissionais de saude.
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