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Resumo

Sabe-se que as infecgdes hospitalares (IH) sdo um grande problema de saldde publica mundial e estdao
relacionadas a fatores como a utilizagao inadequada de antibiéticos, procedimentos invasivos, higienizacao
inadequada dos objetos fixos e itinerantes e das maos dos profissionais da saude. O presente estudo teve como
objetivo identificar e analisar o perfil microbiolégico dos micro-organismos presentes nas superficies de objetos
presentes no centro cirdrgico avaliado. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério realizado em pontos
estratégicos do centro cirdrgico de um Hospital de Grande Porte no Rio de Janeiro onde realizamos coletas de
swabs de superficies. Os resultados culminaram em 27 pontos de coletas onde 10 apresentaram contaminagao
com polimicroorganismos. Nesse Interim, ndo houve possibilidade de reisolamento para analise de resisténcia

microbiana por conta de contaminagao na amostra. Entretando, pdde-se notar a necessidade de criagao de
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protocolos internos, POP's, treinamentos e intensificacdao da troca dos materiais de limpeza, além de nortear a

técnica de higienizagdo unidirecional com saneante adequado para a desinfecgdo de superficies.

Palavras-chave: Bactérias Gram-negativas; Farmacorresiténcia bacteriana; Infeccdes bacterianas.

Abstract

It is known that hospital infections (HI) are a major global public health problem and are related to factors such as
the inappropriate use of antibiotics, invasive procedures, inadequate hygiene of fixed and traveling objects and
the hands of healthcare professionals. The present study aimed to identify and analyze the microbiological profile
of microorganisms present on the surfaces of objects present in the evaluated surgical center. This is a
descriptive-exploratory study carried out at strategic points in the surgical center of a large hospital in Rio de
Janeiro where we collected swabs from surfaces. The results culminated in 27 collection points where 10 showed
contamination with polymicroorganisms. In the meantime, there was no possibility of reisolation for microbial
resistance analysis due to contamination in the sample. However, it was possible to note the need to create
internal protocols, SOPs, training and intensify the exchange of cleaning materials, in addition to guiding the

unidirectional cleaning technique with appropriate sanitizer for disinfecting surfaces.

Keywords: Gram-negative bacteria; Bacterial pharmacoresistance; Bacterial infections.

Resumen

Se sabe que las infecciones hospitalarias (HI) son un importante problema de salud publica mundial y estan
relacionadas con factores como el uso inadecuado de antibidticos, procedimientos invasivos, higiene inadecuada
de objetos fijos, viajeros y de las manos de los profesionales de la salud. El presente estudio tuvo como objetivo
identificar y analizar el perfil microbioldgico de los microorganismos presentes en las superficies de los objetos
presentes en el centro quirdrgico evaluado. Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio realizado en puntos
estratégicos del centro quirdrgico de un gran hospital de Rio de Janeiro, donde recolectamos hisopos de
superficies. Los resultados culminaron en 27 puntos de recolecciéon donde 10 mostraron contaminacion con
polimicroorganismos. Mientras tanto, no hubo posibilidad de reaislamiento para analisis de resistencia microbiana
debido a contaminaciéon en la muestra. Sin embargo, se pudo notar la necesidad de crear protocolos internos,
SOP, capacitaciones e intensificar el intercambio de materiales de limpieza, ademas de orientar la técnica de

limpieza unidireccional con sanitizante adecuado para la desinfeccion de superficies.

Palabras clave: Bacterias Gram negativas; Farmacorresistencia bacteriana; Infecciones bacterianas.

1INTRODUCAO

Apesar dos avancgos tecnolégicos e cientificos, € notdrio que desenvolver melhoria continua no processo de
Assisténcia em saude no contexto hospitalocéntrico, tem sido um grande desafio, Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) é uma delas. Segundo Silva et al. (2016) infecgdes estao associadas a fatores como
problemas no processo de desinfeccdo de materiais, utilizacdo inadequada de antimicrobianos e procedimentos
invasivos sem as devidas praticas assépticas, fatores estes que apontam a IRAS como um dos maiores problemas

da saude publica.

As IRAS consistem em eventos adversos (EA) ainda persistentes nos servigcos de salde. Sabe-se que as infecgdes
elevam consideravelmente os custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de internacgao, a

morbidade e a mortalidade nos servigos de sadde. (ANVISA, 2017)



Nas ag¢des de prevencao e controle das IRAS estabelecer prioridades é fundamental. O estabelecimento de
politicas e a padronizagao da implantacao e manutencao de dispositivos invasivos devem ser priorizados. O
acompanhamento da execucao de procedimentos deve ser proposto, além da adog¢ao de indicadores de

resultado e avaliagao criteriosa da estrutura. (ANVISA, 2017)

Geralmente as Infeccdes Hospitalares (IHs) propagam-se através de contaminacao cruzada, através da
transferéncia de patégenos das maos dos profissionais de salde para os pacientes. Estudos realizados apontam a
presenca de bactérias causadoras de infecgcdes nas maos e anéis desses profissionais (Fracarolli & Marziale, 2019).
Além disso, as superficies e objetos proximos ao paciente comportam bactérias e outros microrganismos
patogénicos, que propiciam a contaminagao através do contato sem a devida higienizagdo das maos e desses

objetos inanimados, conforme mostra uma analise microbioldgica realizado por Souza et al., (2019).

Para a ANVISA (2017) obter boas condicdes de estrutura, € mais provavel que se obtenha um processo adequado e
um resultado mais favoravel. A vigilancia epidemiolégica das IRAS, tem como um dos principais objetivos prover
informacdes que possam ser utilizadas pela instituicao para promover melhoria continua, direcionando
estratégias de prevencao e controle de infecgdes. O principal objetivo da vigilancia epidemioldgica das IRAS é
fornecer, as instituicdes, informacgdes para o aprimoramento continuo das estratégias de prevengao e controle das
infec¢des. Conhecer dados endémicos de IRAS, identificar possiveis surtos epidemiolégicos e tragar ou propor

estratégias de prevencao e controle de infecgcdo, sdo os resultados esperados.

Contudo, além das propostas descritas anteriormente o objetivo deste estudo foi identificar e analisar o perfil
microbiolégico dos micro-organismos presentes nas superficies de objetos presentes no centro cirldrgico avaliado

em um Hospital de grande porte no Rio de Janeiro.

2.TRAJETO METODOLOGICO

Optamos por desenvolver um estudo descritivo-exploratério. Sob o olhar de Gil, a pesquisa descritiva tem como
principal objetivo descrever caracteristicas de determinada populacao ou fendmeno ou o estabelecimento de
relagao entre variaveis. Uma de suas caracteristicas mais significativas é a utilizagdo de técnicas padronizadas
para a coleta de dados (GIL, 1999). Assim como propde a metodologia, as amostras que culminaram nos
resultados foram colhidas e avaliadas no periodo de agosto a hovembro/2023 dentro do setor de centro cirurgico.
A coleta das amostras foi realizada nas seguintes superficies: a) Mesas de Mayo; b) Mesas auxiliares; c)
Desfibriladores; d) Bancadas de area de prescricao; e) Teclados de computadores; f) Telas de tablets; g) Mesas de

inox de salas cirurgicas; h) Mesa auxiliar e carro do anestesista; i) Ultrassonografia e j) Eletrocardiograma.

No total, foram realizadas 27 coletas de Swabs estéreis embebidos em solucado salina (NaCl 0,9%). Cada area foi

amostrada pontos diferentes, de modo aleatdrio.

Apos a passagem do swab, nas superficies, eles foram armazenados em tubo contendo 5 mL meio liquido Brain
Heart Infusion (BHI) (BD, 2003). Em seguida, as amostras foram encaminhadas para o Laboratério do hospital no
setor de Analises Clinicas/Microbiologia, onde foram processadas e realizadas as analises realizadas as analises

microbiolégicas.

As amostras foram semeadas em Agar Sangue (AS) e incubadas a 37°C por 72 horas. Apds o periodo de incubacéo,
nos meios em que houve crescimento polimicrobiano (Figura 1), compativel com contaminagao, ndo sendo
possivel a realizacao de isolamento realizou-se para a coloragcao de Gram (FREITAS & PICOLI, 2007) e as provas

bioquimicas para a identificacao de cada espécie.



Os dados foram introduzidos em planilhas de Excel, onde foram compilados e criados graficos para o

desenvolvimento analise descritiva do estudo com valores absolutos e em percentuais.

Isto €, segundo Raupp e Beuren (2006) a pesquisa descritiva configura-se como um estudo intermediario,
perpassa entre o estudo exploratdrio e o explicativo. Se encontra nessas entrelinhas pois ndo é tao preliminar
guanto a primeira e tampouco tao profundo quanto a segunda. Nesta dtica, descrever pode significar: identifica-
los, relata-los, compara-los e entre outras nuances. A pesquisa exploratéria contribui no sentido de identificar

relagdes existentes entre as variaveis que estao sendo estudadas.

Por fim, de forma analoga, o estudo descritivo preocupa-se em observar fatos, sem que os pesquisadores
interfiram nos resultados. Assim, garantimos que os fendmenos do mundo fisico-humano sejam estudados, mas

nao manipulados pelo pesquisador (ANDRADE, 2022).

A seguir, discutiremos os resultados das evidéncias encontradas na pesquisa realizada nas superficies

mencionadas anteriormente.

3.RESULTADOS, DISCUSSOES E ANALISE DOS DADOS

Nesta etapa do estudo, discutiremos os resultados encontrados nas analises, como por exemplo, tempo a figura |,
claramente, demonstra contaminag¢ao na placa de Petri, isto €, presenca de diversos tipos de microrganismos.
Destes, podemos identificar de forma ampla, o crescimento de fungos e de colénias de bactérias gram-negativas

e positivas.

Figura | - Crescimento polimicromigolégico

Fonte: Acervo nosso

Os fungos, de acordo com Schahawi (2019), ha aproximadamente 300.000 espécies catalogadas, com cerca de
200 delas reconhecidas como capazes de causar infecgdes em seres humanos. Os fungos tornaram-se frequentes
no ambiente hospitalar e tém influenciado a epidemiologia das infeccdes nesse cenario ao longo da ultima
década (BAJPAI et al.,2019). Esse aumento, possivelmente, esta relacionado a presenca de varias espécies

patogénicas para os seres humanos, que podem estar ganhando importancia e sendo negligenciadas como



causas de infecgbes emergentes. Essas infecgdes afetam nao apenas individuos imunocomprometidos, mas

também aqueles com sistema imunoldgico integro, como discutido por Lockhart e Guarner (2019).

Os fungos que se dispersam pelo ar representam os principais agentes contaminantes em ambientes
artificialmente climatizados, apresentando um desafio significativo e preocupante para a salde publica em escala
global. Além disso, eles desempenham um papel de destaque nas infec¢cdes associadas aos cuidados de saude no
Brasil. Dentro desse cenario, a exposicao e a sensibilizacdo aos fungos em espacos fechados podem agravar

condicdes de doencas alérgicas (SOBRAL, 2023).

No estudo de Sobral (2023), cujo objetivo se deu por avaliar o perfil de suscetibilidade antifungica e alergenicidade
de fungos anemdfilos de um hospital terciario de Pernambuco, Brasil, foi explanado um alerta para o surgimento

de espécies com perfis patogénicos ou alergénicos presentes no ambiente hospitalar.

Uma questao que suscita preocupagcao no ambiente hospitalar € a contaminagao do ar em salas cirdrgicas que
sao controladas por sistemas de climatizagcdo, uma vez que tal contaminacao desempenha um papel
fundamental no desencadeamento de Infecgdes em Sitios Cirurgicos (ISCs). Isso ocorre, em grande parte, devido
a deposicao direta de microrganismos na incisao cirdrgica ou nas superficies de equipamentos e instrumentos

expostos, que podem, consequentemente, ser transferidos para a ferida operatéria (PASQUARELLA et al,, 2020).

Quanto as bactérias Gram Negativas (BGN), possuem uma relevancia clinica significativa, uma vez que estao
relacionadas a diversas patologias comuns. O termo “negativas” € atribuido a essas bactérias devido a sua
coloragao rosa no método de coloracao de Gram, o que se deve as suas caracteristicas morfolégicas distintas em

comparagao com as bactérias gram-positivas (SANTANA et al.,2019).

A ocorréncia e a multiplicacao bacteriana desempenham papéis essenciais no desenvolvimento de infecgoes,
juntamente com o tipo de microrganismo envolvido e as toxinas que produzem. Varios patdgenos apresentam
caracteristicas especificas que ampliam sua capacidade de causar doencas, tais como as capsulas em Klebsiella
sp e Streptococcus pneumoniag, as endotoxinas das bactérias Gram-negativas, como Pseudomonas sp e
Acinetobacter baumannii, e as exotoxinas produzidas pelos estreptococos. Adicionalmente, a formacdo de
biofilmes por Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis contribui para a resisténcia aos antibidticos.
Esses fatores desempenham um papel crucial em medidas de prevenc¢ao, como cirurgia, antissepsia da pele, o

uso de antibidticos profilaticos e esterilizacao (FEITOSA et al., 2016).

A contaminagao no ambiente cirdrgico € uma das principais razdes para a mortalidade e complicagdes no
periodo pds-operatdrio, além de acarretar custos significativos para as instituicdes hospitalares (SPARLING et al,,

2007).

Patégenos multirresistentes do tipo Gram-negativo estao sendo responsaveis por um aumento notavel no
ndmero de infecc¢des, abrangendo desde infecgcdes complicadas do trato urinario até pneumonia nosocomial e
casos de sepse. (JEAN et al,, 2020).

A disseminacgao das bactérias gram-negativas (BGN) tem a capacidade de espalhar rapidamente seus
mecanismos de resisténcia utilizando elementos genéticos moéveis, como plasmideos e transposons (QUEENAN,;

BUSH, 2007).

Os mecanismos de resisténcia mais frequentes nas bactérias Gram-negativas incluem a ativacao de bombas de
efluxo, a diminuicdo da permeabilidade da membrana, a alteracdo do local de acdo e a produgdo de enzimas que

desativam antimicrobianos, como as beta-lactamases. (THADEN, 2019).



As BGN apresentam uma membrana lipoproteica externa que contém proteinas chamadas porinas em sua
estrutura. Essas porinas funcionam como canais que ligam os ambientes interno e externo da célula, permitindo
o transporte de substancias para o interior da célula. Quando a quantidade de porinas diminui, o transporte de
moléculas antimicrobianas para o interior da célula é prejudicado, uma vez que as porinas desempenham um
papel fundamental nesse processo. Essa caracteristica é responsavel pela resisténcia de bactérias Gram-negativas

a determinadas classes de antibiéticos (PEREZ-GRACIA, 2019).

O mecanismo de resisténcia predominante em bacilos Gram-negativos envolve a sintese de B-lactamases,
enzimas que se concentram na regido periplasmatica, situada entre a parede celular e a membrana celular
dessas bactérias. Essas enzimas tém a capacidade de hidrolisar o anel B-lactdmico presente nos antibidticos B-

lactdmicos, desativando-os (BUSH; JACORBY, 2010).

E as Bactérias Gram Positivas, se distinguem por possuirem uma camada espessa de peptidoglicano e
quantidades substanciais de acido teicdico, o que resulta na sua coloragao violeta ou roxa, devido a capacidade de

reter o corante primario durante o processo de diferenciagao (OPLUSTIL et al, 2004).

Para o desenvolvimento do estudo, foram consideradas 27 areas de superficies que serviram como pontos de

coleta, destas, 10 apresentaram contaminagao. A seguir, apresentamos um guadro com os 10 pontos de coletas

realizados que apresentaram contaminagao:

QUADRO I: Superficies policolonizadas:

Superficie coletada Resultado pela Microbiologia
Mesas de Mayo (Salas cirorgicas) Contaminacio
Mesas auxiliares (Salas Cinirgicas) Contaminacio
Desfibriladores Contaminacio
Bancadas de area de prescrigio (Sala de Contaminacio

prescrigdo)

Teclados de computadores Contaminacio
Telas de tablets Contaminacio
Mesas de inox de salas cirirgicas Contaminacio
Mesa auxiliar e carro do anestesista Contaminacio
Ultrassonografia Contaminacio
Eletrocardiograma Contaminacio

Fonte: Laudos disponibilizados pelo setor de Microbiologia

4.CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo, através de analises microbioldgicas de swabs colhidos em superficies de centros cirdrgicos nos
permitiu compreender o perfil microbioldgicos e a presenca de bactérias existentes em superficies de areas

cirdrgicas.



Apesar de nao haver possibilidade de reisolamento bacterioldgico para identificacdo e sensibilidade, tal estratégia

possibilitou a implementacao de a¢des para reducao da contaminacgao.

Através da analise pdde-se intensificar o processo de higienizacao com as equipes de limpeza no hospital, criar
POP’s e protocolos de treinamento para as equipes assistenciais reforcando a importancia da higienizacao, da
lavagem das maos durante todo o circuito de giro de mapas cirdrgicos, além da troca oportuna dos materiais de
higienizagcao, como luvas, flanelas e entre outros. Além disso, vale reforcar a higienizagdo unilateral com o

saneante recomentado para a desinfeccao destas superficies.

Por fim, esperamos que com este estudo, possamos sensibilizar a equipe interdisciplinar a adoc¢ao das boas
praticas desenvolvendo um ambiente seguro para o paciente e reduzindo os indices de infec¢cdes cruzadas e

disseminacao de patdgenos provocadores de Infecgao Hospitalar (IH).
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