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RESUMO
oy Staphylococcus aureus € um patdgeno comum e virulento em InfecgBes Relacionadas a
© https://orcid.org/0009-0005-7822-9459  Assisténcia a Saude (IRAS), podendo ocasionar diversas enfermidades e apresentar cepas
resistentes a antibidticos. O objetivo deste estudo foi analisar a presenca de contaminacdo
microbiana com foco no S. aureus em setores da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Pronto
Andreia Estela Moreira de SOUZA™* Atendimento (PA) de um hospital do noroeste paulista. Para isso, amostras foram coletadas do
2 https:/forcid.org/0000-0002-4741-6797  leito de isolamento, leito comum, balcdo, caneta e maganeta do PA e UTI, antes e logo apos a
limpeza das superficies. As amostras foram transportadas em caldo BHI estéril até o laboratério,
no qual uma aliquota de 0,1 ml foi inoculada em meio BHI Agar e Manitol. Apés crescimento em
Carolina Goulart de CARVALHO**** estufa a 37°C por 24-48 horas, as colbnias indicativas para S. aureus foram submetidas a provas
bioquimicas de catalase, coagulase e coloracéo de gram. Os resultados indicaram a presenca de S.
aureus no leito de isolamento da UTI, leito comum do PA, maganeta e balcdo da UTI antes da
limpeza dos locais. Apos a limpeza pela equipe hospitalar, foram encontradas col6nias de S. aureus
no leito comum, leito de isolamento e balcéo da UTI, no leito comum e balcdo do PA. Foi possivel
verificar a presenca de S. aureus tanto antes como depois da assepsia das superficies pela equipe
Recebido em: 06 de junho de 2023. de limpeza, evidenciando a necessidade de implementacdo de medidas assépticas mais eficazes.
A notavel presenca de S. aureus pode ocasionar riscos tanto para os profissionais da salide, quanto
para os pacientes, j& que estes estdo em situacdo de imunocomprometimento e mais suscetiveis a
adquirir IRAS.
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MICROBIOLOGICAL ANALYSIS OF SURFACES IN TWO SECTORS OF A
HOSPITAL IN NORTHWESTERN PAULISTA WITH A FOCUS ON THE DETECTION
OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS

ABSTRACT

Staphylococcus aureus is acommon and virulent pathogen among healthcare-associated infections
(HAIs), which can cause various diseases and includes antibiotic-resistant strains. The aim of this
study was to analyze the presence of microbial contamination with a focus on S. aureus in the
Intensive Care Unit (ICU) and Emergency Department (ED) sectors of a hospital in northwestern
Séo Paulo. To do this, samples were taken from an isolation bed, a normal bed, the counter, a pen,
and the door handles of the ED and ICU, before and immediately after cleaning the surfaces. The
samples were transported in sterile BHI broth to the laboratory, where a 0.1 ml aliquot was
inoculated into BHI agar and mannitol medium. After growth in an oven at 37 -C for 24-48 hours,
the colonies indicative of S. aureus were subjected to the catalase, coagulase and Gram stain
biochemical tests. The results indicated the presence of S. aureus in the ICU’s isolation bed, in the
ED’s normal bed, and on the door handle and counter of the ICU before the rooms were cleaned.
After they were cleaned by hospital staff, S. aureus colonies were found in the ICU’s normal bed,
isolation bed, and counter and in the ED’s normal bed and counter. S. aureus was detected both
before and after aseptic cleaning of surfaces, which demonstrates the need to implement more
effective aseptic measures. The significant presence of S. aureus is a potential risk for both
healthcare workers and patients, the latter being more susceptible to acquiring HAIs because they
are immunocompromised.

Keywords: Staphylococcus aureus. Healthcare-Associated Infections. Intensive Care Unit.
Emergency Department. Asepsis.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) as contaminagoes
adquiridas por clientes que estdo recebendo tratamento decorrente de outras condigdes, em
unidades de cuidados da saude. Essas infec¢Ges ndo estavam presentes por ocasido de admissao
do cliente, sendo adquiridas no decorrer do atendimento e permanéncia na unidade de saude.
Conforme o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC, Centers for Disease Control
and Prevention), em um unico dia, por volta de 1 em cada 25 clientes hospitalares adquire uma
IRAS (TORTORA et al.,, 2017). Segundo ANVISA (2017), os programas intensivos de
prevencdo e controle de IRAS no Brasil devem consistir em uma abordagem eficiente para o
controle da disseminag&o da resisténcia microbiana no ambiente hospitalar.

As principais vias de transmissao das IRAS sé&o por contato direto dos profissionais da
salide com o paciente ou de um paciente com outro e por contato indireto por meio de fomites
ou sistemas de ventilacdo. Podem também ser oriundos de fonte endogena, ou seja, a partir do
proprio paciente em situacbes nas quais hd falha na assepsia. Muitos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos em hospitais promovem a transmissao de infeccdes por fomites,
como 0s cateteres urinarios e os intravenosos, aparelhos respiratérios, agulhas, bandagens
cirurgicas e outros (TORTORA et al., 2017).

O reconhecimento e o controle de microrganismos infecciosos nos estabelecimentos de
salde sdo de extrema importancia para toda a equipe de profissionais e para 0s pacientes que
frequentam estes locais (ANVISA, 2017). As IRAS sdo ocasionadas por agentes infecciosos
diversos e, muitas vezes, resistentes a antibidticos, estendendo o periodo de hospitalizacéo,
aumentando os custos para o sistema de salde, pacientes e familiares e, por vezes, ocasionando
6bitos (ANVISA, 2017).

O género Staphylococcus, pertencente a familia Staphylococcaceae, destaca-se nas
IRAS pelo seu potencial patogénico e pela sua elevada taxa de mortalidade. Entre as espécies
do género, sabe-se que 0 S. aureus é a mais comum em IRAS e também a mais virulenta, sendo
responsavel por mais de 30% dos eventos de infecgcdes hospitalares (MARQUES et al., 2017).
Segundo Alvarez, Mimica, (2012), S. aureus pode ocasionar desde enfermidades simples como
espinhas, furtnculos e celulites, até infecgbes mais severas como pneumonia, meningite,
endocardite, sindrome do choque téxico, sindrome da pele escaldada e septicemia.

E importante ainda ressaltar que, devido as suas caracteristicas fisiologicas e

morfoldgicas, S. aureus é considerado o mais versatil dos patégenos humanos (FARKAS et al.,
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2019), pois apresenta alta capacidade de adesdo celular, evasdo na sua resposta imunoldgica e
captacdo de nutrientes, além de producdo de toxinas e enzimas que degradam antibioticos
(SANTOS et al., 2007).

Nos anos de 1950, foram relatados os primeiros registros de surtos por S. aureus que,
em ambientes hospitalares, tornaram-se resistentes a penicilina. Na década seguinte, surgiu o
primeiro caso de S. aureus resistente & meticilina (MRSA), levando a uma pandemia no fim da
década de 1970, sendo a vancomicina o antibidtico de escolha para essas cepas. Ja o primeiro
caso de resisténcia total do S. aureus a vancomicina foi descrito no ano de 2002, nos Estados
Unidos (GOMES; WARD; LAPLANTE, 2015). Nesse contexto, as bactérias resistentes a
antibiodticos tém se tornado um extenso problema para a saude global (TORTORA et al., 2017).

Dados epidemioldgicos mostram crescente aumento em casos de IRAS no pais e no
mundo, elevando os custos com o tratamento e a necessidade constante de equipes de vigilancia
e atencdo crescente na assepsia (FOGLIA; FRASER; ELWARD, 2007; LIMA et al. 2015).
Felix et al. (1995) realizaram um estudo de amplitude nacional para verificar a ocorréncia de
IRAS em hospitais brasileiros, identificando 15% de prevaléncia em 99 hospitais terciarios. Em
2001, a Anvisa iniciou diagnéstico do controle de IRAS no Brasil, verificando-se problemas
estruturais para controle, pois um terco dos hospitais brasileiros ndo possuiam suporte de
laboratdrio de microbiologia, estando 46% destes no Nordeste e 24% no Sudeste (SANTOS et.
al. 2005).

A Anvisa, em 2010, implantou o sistema de vigilancia das infeccGes primarias da
corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central. Os dados obtidos dois anos depois
revelaram a incidéncia de 5,7 por 1000 cateteres venosos centrais por dia por critério
laboratorial em UTI de adultos, cujo principal agente etioldgico foram os Staphylococcus
coagulase negativo (ANVISA, 2011).

Analisando o potencial de S. aureus nas IRAS, nota-se a necessidade de obtencédo de
conhecimento cientifico acerca da colonizacdo ecoldgica, patoldgica, fisioldgica e
epidemioldgica de resisténcia dessa espécie, bem como o monitoramento de sua presenca nos
ambientes de satde (NASCIMENTO, 2014).

O presente trabalho objetivou analisar a presenca de contamina¢do microbiana em
superficies, com foco em S. aureus, em dois ambientes hospitalares: UTI e pronto atendimento,
como forma de avaliar a efetividade dos protocolos de antissepsia e avaliar a seguranca dos

pacientes, profissionais da salde e toda a equipe.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho é uma pesquisa de campo experimental, realizada em um hospital
localizado no interior paulista, no qual foram coletadas amostras de superficies passiveis de
contaminacdo em dois setores: Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Atendimento, sendo elas:
balcdo, caneta esferografica da enfermaria, macaneta da porta de acesso aos ambientes, leito
comum e leito de isolamento. Foram realizadas coletas das superficies antes e logo ap6s a
limpeza nos dois setores.

Foram realizadas em trés coletas distintas no pronto atendimento (P.A.) e na UTI de um
hospital do interior paulista. A primeira coleta foi realizada apds a limpeza e a segunda e a
terceira coleta foram realizadas antes e logo apds a limpeza, respectivamente. Os locais de
coleta foram leito comum do P.A, leito comum e leito de isolamento da UT]I, balcdo do P.A e
da UTI, caneta do atendente do P.A. e UTI e macaneta da porta do P.A e UTI, totalizando 10
amostras em cada coleta.

As coletas das amostras foram realizadas por meio de swab estéril, agitados na solu¢do
por vinte segundos, sendo alocadas em tubos de ensaio contendo 1mL de meio BHI-caldo
(Brain Heart Infusion) para transporte em suporte resfriado. Em capela de fluxo laminar, uma
aliquota de 0,1 mL de cada tubo foi inoculada nos meios de cultura Agar Manitol (meio seletivo
e diferencial para S. aureus) e Meio BHI-agar (para bactérias e fungos aerébicos e anaerdbicos).
As placas foram incubadas a 37°C por 24 a 48 horas €, em seguida, analisada quanto a forma e
a cor das coldnias e 0 nimero de unidades formadoras de destas.

As coldnias indicativas para S. aureus pela mudanca de coloracdo do meio Manitol
foram submetidas a provas bioquimicas de catalase e coagulase, além de coloracdo de Gram
para a confirmacdo da espécie, sendo essas referidas como analises qualitativas. A prova da
catalase foi realizada utilizando-se peroxido de hidrogénio a 10 volumes sobre mostra da
col6nia em lamina histoldgica. A presenca de bolhas de ar é indicativo da positividade. A prova
da coagulase foi realizada misturando-se 0,2mL do caldo com crescimento da col6nia suspeita
a 0,5mL de coaguplasma (Laborcclin®), incubando-se a 37°C para visualizagdo da formagao
de coéagulo.

Para a avaliacdo quantitativa da populacdo microbiana, foi realizada a contagem das
unidades formadoras de col6nias (UFC) com o auxilio de um contador mecanico. Todos 0s
dados foram analisados de forma descritiva permitindo uma compreensdo das caracteristicas

dos locais de coleta antes e depois da limpeza. Neste trabalho, foram realizadas a organizacéo,
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sumarizacao e interpretacdo dos dados por meio de métricas de contagem, no caso, a frequéncia

simples e relativa e representagdes visuais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a quantidade de unidades formadoras de colonias (UFC) obtidas

nos meios de cultura Manitol salgado e BHI na primeira coleta realizada antes da limpeza dos

ambientes. A presenca de S. aureus, confirmada por coloracdo de gram e testes bioguimicos,

foi verificada nos leitos de isolamento e leito comum em PA e UTI. Também foi constatada a

presenca de S. aureus no balcdo do PA. Em relagéo a contaminacédo, os maiores valores de UFC

foram obtidos no leito comum dos dois ambientes, no balcdo do PA e na caneta da UTI, o que

pode relacionar-se ao fluxo de utilizacdo e manuseamento.

Tabela 1 - Unidades formadoras de coldnias obtidas em superficies hospitalares em dois meios de cultura
distintos, bem como a presenca de S. aureus confirmado por provas bioquimicas apos
diferenciagdo em meio Manitol

LOCAIS UFC/ meio UFC/meio BHI Presengg de S. .aureus/
manitol meio Manitol
Leito isolamento PA 1 2 +
Leito isolamento UTI 22 16 +
Leito comum PA 47 | 40 B
Leito comum UTI 18 54 +
Balco PA 47 | 14 +
Balcdo UTI 3 5 -
Caneta PA 2 | 4 -
Caneta UTI 24 50 -
Magcaneta PA 2 | 5 -
Magcaneta UTI 1 11 -
TOTAL 167 | 201 0

PA: pronto atendimento. UTI: unidade de terapia intensiva.

Fonte: Dos préprios autores.

As tabelas 2 e 3 apresentam a quantidade de UFC nas superficies antes e ap0s a limpeza

em duas coletas subsequentes realizadas no pronto atendimento. As coletas evidenciaram a

presenca de microrganismos em todos 0s ambientes analisados.
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Tabela 2 - Unidades formadoras de coldnias obtidas em superficies hospitalares em dois meios de cultura
distintos no Pronto Atendimento (PA) antes e apos a limpeza realizada pela equipe hospitalar

Manitol | BHI
\ Periodo | Contagem % Contagem %
o A 42
Leito isolamento PA ‘ DZ:;S ‘ 150 38 3 393
. Antes 3 25 4 44
Leit PA :
eito comum Depois 11 42 0 0
Antes 4 33 0 0
Balcdo PA -
aleao ‘Depois 4 15 35 35
Antes 0 0 0 0
Caneta PA Depois 1 4 32 32
Antes 0 0 2 22
Maganeta PA Depois 0 0 24 24
Total - 38 - 109 -

Fonte: Dos proprios autores.

Tabela 3 - Frequéncia de aparecimento de UFC na unidade de terapia intensiva (UTI) antes e apds a
limpeza realizada pela equipe hospitalar

Manitol | BHI

Periodo Contagem % Contagem %
o Ant 15 11 8 5
Leito isolamento UTI D(re]peosis 5 1 47 30
. Antes 40 29 55 35

L TI :
eito comum U Depois 20 45 15 9
N Antes 80 58 80 52
Balcdo UT! Depois 17 39 55 35
Antes 1 1 0 0

Caneta UTI :
aneta  Depois 0 0 1 1
Antes 3 2 12 8

M ta UTI :
aganeia Depois 2 5 a4 26
Total - 183 - 314 -

Fonte: Dos proprios autores.

O meio BHI ndo ¢ seletivo, permitindo o crescimento de bactérias gram positivas e
negativas, enquanto que o meio Manitol é seletivo para cocos gram-positivos tolerantes a sal
(principalmente Staphylococcus).

Na UTI, embora haja menor fluxo de pessoas, também observa-se contaminagédo

expressiva de superficies.
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Considerando as amostras do PA, foi observado que no leito de isolamento (19 UFC),
leito comum (11 UFC), balcéo (39 UFC), caneta (33 UFC) e maganeta (34 UFC), foi obtida a
maior contagem de UFC apds limpeza do ambiente (figura 1). Vale ressaltar que as coletas

foram realizadas em dias diferentes, podendo haver maior fluxo de pessoas em uma das coletas.

Figura 1 - Comparagdo da quantidade de UFC verificada antes e depois da limpeza em
superficies do pronto atendimento (PA)
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Fonte: Dos proprios autores.

Considerando as amostras da UT], foi observado presenca de contaminacéo no leito de
isolamento (52 UFC), leito comum (35 UFC), balcéo (72 UFC), caneta (1 UFC) e macaneta (43
UFC). Porém, foi obtida a maior contagem de UFC ap06s limpeza do ambiente somente no leito

comum e na maganeta.
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Figura 2- Comparacdo das quantidades de UFC verificadas antes e depois da limpeza
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Fonte: Dos proprios autores.

Na Tabela 4, observa-se a contaminacdo dos leitos de forma qualitativa, isto é, foi
avaliada a presenca de S. aureus nos periodos avaliados, ou seja, antes e depois da desinfeccéo,
verificando-se contaminacdo antes e depois no leito comum do PA. Na Unidade de Pronto
Atendimento, observa-se a contaminacdo pelo S. aureus no periodo anterior e posterior no leito

de isolamento, posterior a limpeza no leito comum e redugédo na maganeta.

Tabela 4- Contaminagéo por Staphylococcus aureus nos locais analisados do pronto atendimento (PA)
e unidade de terapia intensiva (UTI) antes e ap0s a limpeza das superficies analisadas

Locais Analisados PA UTI
Antes Depois Antes Depois

Leito de Isolamento - - + +

Leito Comum E + - +
Balcéo - - - -
Caneta - - - -
Macaneta - - + -

Total de Positivos 1(20%) 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%)

Fonte: Dos préprios autores.

A presenca de S. aureus nas superficies foi confirmada tanto pelo padréo de coloracao
diferencial no meio Manitol salgado (figura 3), como por provas bioquimicas de catalase e
coagulase (figura 4). O meio Manitol é diferencial para S. aureus, pois a bactéria promove a
alteracdo da cor do meio pela mudanca de pH, sendo sua presenca evidenciada em culturas
recentes (LEVINSON, 2016).
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Figura 3- Aspecto da col6nia de S. aureus em meio Manitol
salgado. Observa-se mudanca de coloragdo do
meio

Fonte: Dos proprios autores.

O teste da catalase permite diferenciar o género Staphylococcus do género
Streptococcus, uma vez que todos os Staphylococcus sdo catalase positivos, enquanto que 0s
Streptococcus ndo apresentam a enzima catalase, sendo, portanto, catalase negativos. A
presenca de catalase ¢ uma vantagem adaptativa do grupo, uma vez que permite maior
capacidade de sobrevivéncia as reaces oxidativas provocadas pelos fagdcitos como estratégia
de defesa (LEVISON, 2010).

Figura 4- Resultado das provas bioquimicas de catalase (A) e
coagulase (B) que confirmam a presenca de S.
aureus nas amostras suspeitas.

Fonte: Dos prdprios autores.

O teste da coagulase distingue as espécies do género Staphylococcus entre si, uma vez
que S. aureus é a Unica espécie do género que induz a formacéo de coagulos quando incubado
com sangue ou soro. A formagdo de coagulos ao redor de suas coldnias durante a infeccéo
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dificulta a acdo do sistema imunoldgico do hospedeiro, sendo um importante fator de viruléncia
da bactéria (FARKAS et al., 2019). As provas bioquimicas da catalase e coagulase, associadas
ao aspecto diferencial no meio Manitol, sdo diagndsticos laboratoriais confirmatérios para S.
aureus (ZURITA, MEJIA; GUZMAN-BLANCO, 2010).

A coloracgéo de gram confirmou a identificacéo, evidenciando cocos gram positivos em
formato de cacho, sendo mais um método presuntivo de diagnostico.

Os resultados evidenciam que S. aureus foi detectado antes da limpeza na macaneta da
porta de acesso a UTI, sendo eliminado desta com a limpeza. No entanto, S. aureus manteve-
se presente antes e ap6s a limpeza no leito de isolamento da UTI, no leito comum do PA e
também foi detectado em uma amostra do leito comum da UTI ap6s a limpeza (tabela 3).

A antissepsia realizada em ambientes de saude visa reduzir e/ou eliminar o0s
microrganismos do ambiente, para promover a salde dos pacientes e profissionais que ali
trabalham, além de evitar infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (GARCIA et al., 2019).

No Brasil, a regulamentacédo dos biocidas estd a cargo do Ministério da Salude, por meio
da Divisdo de Saneantes Domissanitarios (DISAD), que cuida dos saneantes e desinfetantes, e
da Divisdo de Medicamentos (DIMED), que trata da normatizacdo dos antissépticos. De acordo
com a Portaria n® 2.616/98, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
normatiza as diretrizes e normas para a prevengdo e o controle das infeccGes hospitalares
(BRASIL, 1998), o uso de antissépticos, desinfetantes e esterilizantes nos servigos de satde
deve ser orientado pelas determinacgdes da Portaria n° 15, de 23 de agosto de 1988, da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria (SVS) do Ministério da Saude (MS) e pela publicagdo Processamento
de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude/ do MS de 1994, ou outras que as
complementem ou substituam (REIS et al., 2011).

Uma analise da limpeza hospitalar junto a Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) do hospital analisado obteve a informacdo de que seguem os procedimentos
operacionais padrdo (POP), embasados na Portaria n® 2.616-98 da ANVISA, o qual é atualizado
a cada 3 anos (BRASIL, 1998).

S. aureus é considerado um dos microrganismos mais associado a IRAS, com altos
niveis de incidéncia de morbidade e mortalidade (SOUSA et al., 2016; VALADAO,
MIKALOUSKI, 2018), uma vez que apresenta toxinas que facilitam a ruptura de barreiras da
epiderme, utilizam mecanismos para neutralizar a fagocitose e a resposta imune celular e
algumas cepas sdo resistentes a multiplos antibiéticos (ALBUQUERQUE et al., 2013; SOUZA,;
FEILSTRECKER; HUBNER, 2015). A presenca dele na unidade hospitalar é, portanto,
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preocupante, principalmente, no ambiente da UTI, unidades especializadas no atendimento de
pacientes com o quadro clinico grave e, frequentemente, pacientes imunocomprometidos
(SANTOS, 2007; SANTOS; RIBEIRO, 2016). A presenca do patdgeno, associado a
antibioticoterapia e ao imuno comprometimento levam ao risco de quadros graves de infeccao
(MUNDIM et al., 2008).

A presenca de S. aureus nas superficies analisadas provavelmente associa-se ao contato
com a pele dos pacientes, dos profissionais do setor e de visitantes. Diversos trabalhos
demonstram a presenca do patdgeno nas maos desses individuos (MOREIRA; SANTOS;
BEDENDO, 2013) e verificaram um percentual de ocorréncia do patdégeno de 67,39% nas méaos
dos pacientes e 61,54% nas mdos dos membros da equipe hospitalar. Moura et al. (2011)
verificaram prevaléncia de S. aureus em 17,7% dos profissionais de enfermagem, sendo que
2,5% das cepas eram resistentes a meticilina.

Dessa forma, é imprescindivel o controle desse microrganismo no ambiente hospitalar,
por medidas preventivas e praticas adequadas norteadas pela ANVISA com a finalidade de
evitar a ocorréncia de IRAS e garantir a seguranca do paciente e de toda a equipe de salde.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a deteccdo de S. aureus tanto no pronto atendimento como na UTI
podem ocasionar riscos tanto para os profissionais da salde, quanto para os pacientes, ja que
estes estdo em situacdo de imuno comprometimento e com maior risco de adquirir IRAS.
Portanto, a partir dos dados apresentados, ressalta-se a importancia da pesquisa de
Staphylococcus aureus em superficies hospitalares, sendo necessario rever os protocolos de

limpeza e préaticas de assepsia adequadas na instituicao.
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