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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo verificar a frequéncia de bacilos Gram negativo ndo fermentadores em
objetos inanimados na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia da cidade de Rio
Branco, Acre. As coletas foram realizadas nos meses de abril a junho de 2017 no Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Rio Branco, Acre. Em nove leitos na UTI foram selecionados 6 objetos: Bomba de infusdo, cama,
mesa de cabeceira, monitor cardiaco, suporte do soro e ventilador mecénico, e seguindo o0 manual 4 da ANVISA,
foi realizado a coleta das amostras com swab em movimentos circulares na superficie dos objetos, em seguida
transportados para o laboratério para inoculacdo em meio seletivo para bactérias gram negativos e para
identificacdo foi utilizado as provas bioquimicas. Foram analisadas 216 amostras que apresentaram 67,6% de
frequéncia bacteriana, sendo o ventilador mecanico o objeto com maior frequéncia (72,2%), seguido do monitor
cardiaco (69,4%) e cama (69,4%). Apenas dois géneros bacterianos foram isolados, Pseudomonas (51,4%) e
Acinetobacter (48,6%). A presenca desses microrganismos isolados nos objetos indica risco de contaminacdo dos
pacientes através desses fomites.

Palavras-chave: Pseudomonas, objetos inanimados, Infe¢do Hospitalar.

ABSTRACT

The present work aimed to verify the frequency of gram negative bacilli non-fermenters in inanimate objects in
the Intensive Care Unit of an Emergency and Emergency Hospital in the city of Rio Branco, Acre. The collections
were collected from April to June 2017 at the Emergency and Emergency Hospital of Rio Branco, Acre. In nine
beds in the ICU, 6 objects were selected: Infusion pump, bed, bedside table, cardiac monitor, serum holder and
mechanical ventilator, and following anvisa manual 4, samples with swab were collected in circular movements
on the surface objects, then transported to the laboratory for inoculation in selective medium for gram negative
bacteria and biochemical tests were used for identification. We analyzed 216 samples that presented 67.6%
bacterial frequency, and the mechanical ventilator was the object most frequently (72.2%), followed by the cardiac
monitor (69.4%) and bed (69.4%). Only two bacterial genera were isolated, Pseudomonas (51.4%) and
Acinetobacter (48.6%). The presence of these microorganisms isolated in objects indicates a risk of contamination
of patients through these phonites.

Key-words: Pseudomonas, inanimate objects, Hospital Infection

1. INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, o setor merece especial atencdo séo as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), onde se encontram os pacientes mais graves, que necessitam de monitoramento
e suporte continuos das funcdes vitais [1]. As UTIs compreendem setores de alta complexidade

nos hospitais e tem por finalidade proporcionar suporte de vida e monitoriza¢do constante aos
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pacientes para a identificacdo precoce de provaveis intercorréncias e o tratamento apropriado e
decisivo [2].

Os pacientes de UTI apresentam doencas ou condices clinicas predisponentes a
infeccdes [3]. Muitos ja se encontram colonizados ao serem admitidos na unidade, e a maioria
é submetida a procedimentos invasivos e/ou imunossupressores com finalidade diagndstica e
terapéutica [4].

Por apresentar capacidade elevada de disseminacdo para outras areas, mecanismos de
infeccdo e colonizacdo de seus hospedeiros, dispositivos de mutagénese e aquisicdo de
resisténcia contra as barreiras naturais e artificiais, fazem com que patégenos multirresistentes
sejam um problema de satde mundial [5].

A transmissdo dos microrganismos patogénicos pode ocorrer na maioria das vezes por
contato direto, de pessoa para pessoa, ou por contato indireto, por superficies ou objetos
contaminados [6]. Equipamentos utilizados em procedimentos ndo invasivos e manipulados de
forma coletiva e repetidamente pela equipe na UTIs sdo potenciais reservatérios de agentes
patogénicos, podendo sobreviver ou persistir em suas superficies por meses [7]. Estes
equipamentos sdo fonte continua de transmissdo, se ndo houver desinfeccdo regular, como:
aparelhos telefonicos, bancadas de preparo de medicagdes, teclados de computadores,
glicosimetros, aparelho de eletrocardiograma, a escala dos profissionais de saude, prontuarios,
entre outros [8].

Dentre esses microrganismos, os bacilos gram negativos nao fermentadores (BGNNF)
podem ser causadores de infeccbes, mesmo apresentando baixa viruléncia e raros na
microbiota humana, sendo considerados patdgenos oportunistas [9]. Sua maior importancia esta
relacionada a infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), onde representam cerca de
10% dos bacilos gram negativos isolados em espécimes clinicos e, apesar da diversidade de
géneros e espéecies nesse grupo, os mais frequentes envolvidos em caso de colonizacao/infecgéo
sdo Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia e o
complexo Burkholderia cepacia [10]. Além disso, estes patdgenos ndo fermentadores vém
apresentando sensibilidade diminuida a um grande namero de farmacos [11].

Com isso, este trabalho teve por objetivo verificar a frequéncia de bacilos gram
negativos ndo fermentadores em objetos inanimados utilizados no tratamento de pacientes
internados na UTI do Hospital de Urgéncia e Emergéncia da cidade de Rio Branco, Acre, Brasil.
2. MATERIAL E METODOS
2.1 Local da pesquisa
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O estudo foi desenvolvido na cidade do Rio Branco, Acre, no Hospital Pablico de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), que atende casos de alta complexidade. O
hospital conta com uma unidade de terapia intensiva (UTI) que atende aos pacientes criticos de
todo o estado, contendo 4 leitos comuns, 4 leitos de isolamento e 10 leitos de diélise, totalizando
18 leitos que compde a UTI do HUERB.

2.2 Analise bacterioldgica

Foram realizadas 4 coletas semanais em 6 objetos inanimados em 9 leitos da UTI do
HUERB no periodo de abril a junho de 2017.

As amostras foram coletadas de acordo com o padrdo estabelecido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [12], utilizando swab com meio de transporte, denominado
Stuart, passando o swab em movimentos circulares na superficie dos objetos pesquisados,
sendo estes: cama hospitalar, monitor do respirador, mesa de cabeceira, suporte de soro, bomba
de infusdo e ventilador mecanico. Apos as coletas, as amostras foram transportadas para o
Laboratorio de Bacteriologia da Centro Universitario Uninorte (UNINORTE).

Foi adicionado 1 mL de caldo Infusdo de Cérebro-Coracédo (BHI) no meio Stuart para
cultivo bacteriano. As amostras foram inoculadas pela técnica de estria por esgotamento em
placas de Petri contendo o 4gar MacConkey, meio seletivo para o crescimento de bactérias
Gram negativas (enterobactérias e ndo fermentadores) e diferencial quanto ao uso de lactose.
Apbs 24h de incubacdo a 35 °C, foi observado o crescimento bacteriano, sendo mantidas para
identificacdo as bactérias lactose negativa em agar MacConkey e, posteriormente, realizada a
identificagdo presuntiva em Triple Sugar Iron Agar (TSI) a fim de confirmar a auséncia de
fermentacdo de glicose para bacilos Gram negativos [13].

A terceira etapa da identificagdo consistiu em realizar a suspensdo da col6nia isolada
em caldo infusdo cérebro coracdo (BHI) e, em seguida, semeadura da suspensdo em agar
Mdeller Hinton (MH) e andlise por meio de disco-difusdo dos antibidticos Imipenem e
Polimixina, para delimitar em dois possiveis géneros de bacilos Gram negativos nao
fermentadores: Burkholderia ou Stenotrophomonas e Pseudomonas ou Acinetobacter. Para
confirmacéo do género, foi utilizado a série de identificacdo para ndo fermentadores, constituida
das provas de Oxidase, Arginina, Lisina, enzima prolidonil arilamidase, Esculina, Motilidade,
Citrato e Gelatinase [13].
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Foi realizado um célculo de frequéncia relativa total dos géneros isolados nos locais
analisados e frequéncia dos géneros isolados por local utilizando a seguinte formula: n° total
dos BGNNF isolados/n® do género BGNNF x 100.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram analisadas 216 amostras, que resultou na frequéncia de 67,6% de
bactérias gram negativas ndo fermentadoras (BGNNF) nos objetos inanimados, sendo o
ventilador mecénico com maior frequéncia de contaminagdo (72,2%), seguido do monitor
cardiaco (69,4%) e cama (69,4%) (Figura 1). Esse resultado é similar ao obtido em outros
trabalhos, com contaminagdo no ventilador mecanico, além do monitor, cama e mesa de
cabeceira [14,15].
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Figura 1. Frequéncia de BGNNF nas superficies inanimadas dos leitos da UTI do HUERB.

A frequéncia bacteriana apresentada nesse estudo, mostrou que os fomites que
apresentaram maior indice de contaminag&o, sdo os locais onde ha o maior contato pela equipe
de saude que trabalha na UTI, como grades de camas, teclado e monitores [16].

Em estudos realizados para verificar a contaminacao de objetos e pacientes no ambiente
da UT]I, sugerem que as mé&os dos profissionais como vetor de disseminagéo e colonizacao das

bactérias presentes, como consequéncia de muitas vezes os profissionais tocam ou manipulam
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diversos pacientes, utensilios e equipamentos sem realizar a higienizacdo correta possibilitando
a transferéncia de microrganismos de um local para outro [17-20]. Desta forma, outras
superficies que sdo comumente manipuladas, como prontuarios médicos, dispensadores de
antissépticos, estetoscopios, manipuladores de frequéncia cardiaca podem possuir um potencial
reservatorio e/ou vetor de bactérias [21].

Das bactérias isoladas, houve o crescimento apenas de dois géneros: Pseudomonas e
Acinetobacter, presentes em todos os objetos analisados (Figura 2). O género Pseudomonas
obteve maior frequéncia (51,4%) dos isolados, corroborando com [22], onde 17,85% das cepas
isoladas dos equipamentos de leitos de UTI correspondeu a Pseudomonas sp., tendo sua maior
frequéncia no monitor cardiaco.

Pseudomonas € um patégeno associado principalmente a pneumonias em pacientes
internados na UTI, além de ser identificada colonizando objetos cirurgicos, medicamentos e
outros equipamentos como macas, monitores, mangueira do respirador [23,24].

O género Acinetobacter isolado é um importante patdégeno, causador de infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde, tendo destaque na literatura por apresentar resisténcia
significativa a antimicrobianos dificultando assim o seu tratamento, sendo considerado um
patdgeno emergente que frequentemente é encontrado sobre superficies, como pias e
equipamento [24,25].
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Figura 2. Frequéncia dos géneros bacterianas isolados das superficies de objetos inanimados da UTI do
HUERB.
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Causadoras de infecgdes, Pseudomonas e Acinetobacter sdo bactérias encontradas
principalmente no trato respiratério, sendo sugerida que isso ocorra devido ao uso de cateteres,
sonda, intubacdo traqueal, além da utilizacdo de ventilagio mecéanica e sedativa, que
representam sitio de colonizacdo dessas cepas, e possua uma grande manipulacéo dos pacientes
na UTI [26].

Foi realizado um estudo por [27], que analisando o perfil microbioldégico em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital na zona da mata mineira, observou que a maior
parte das bactérias causadoras de infeccdo hospitalar séo Gram negativas, estando presente em
todos os locais analisados por todo o periodo do estudo. Em diversos hospitais, observa-se que
houve um aumento na incidéncia de infec¢fes causadas por bactérias Gram negativas, as quais
tém sido relacionadas a altas taxas de morbidade e mortalidade de pacientes internados [5].

A relacdo entre essas bactérias em superficies e equipamentos no ambiente hospitalar e
a sua alta frequéncia esta relacionada com a forma de como é realizada a limpeza, o uso
adequado dos desinfetantes e técnicas de desinfeccdo, assim, tornando-se necessario uma
inspecdo diaria de todo o ambiente, além de pesquisas microbioldgicas, tanto de identificacdo
e resisténcia bacteriana [28].

A Comissédo de Infeccdo Hospitalar (CCIH) pode contribuir no controle da
contaminacdo bacteriana, promovendo programas de reeducacdo e incentivo as boas praticas
dentro de uma unidade hospitalar, principalmente na UTI, onde as superficies ambientais
proximas a pacientes e aquelas frequentemente tocadas podem se tornar sitios de
microrganismos epidemiologicamente importantes, por isso a necessidade de haver limpezas

regulares, na alta do paciente ou de acordo com a rotina hospitalar [14,29].

4 CONCLUSAO

Foi constatada uma alta frequéncia de bacilos gram negativos ndo fermentadores nos
objetos inanimados dos leitos da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Rio Branco, onde o perfil bacteriano teve predominancia de dois géneros

bacterianos, Pseudomonas e Acinetobacter, presentes em todos os objetos analisados.
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