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Resumo

Objetivo: Identificar a presenca de contaminagdo em torniquetes para pungdo intravenosa periférica e
caracterizar o perfil dos Staphylococcus spp. € leveduras isolados.

Métodos: Estudo transversal que inseriu andlise de 18 torniquetes para puncéo intravenosa periférica em
uso no hospital. Os torniquetes foram imersos em caldo BHI por 24h e cultivados em meios seletivos para
isolamento e identificacdo de Staphylococcus spp. e leveduras. O método disco-difusdo foi empregado para
analisar o perfil de suscetibilidade dos Staphylococcus spp. aos antimicrobianos.

Resultados: Treze (72,2%) torniquetes apresentaram crescimento de algum micro-organismo sendo 11
(52,4%) Staphylococcus coagulase-negativo, dois (9,5%) Staphylococcus aureus, quatro (19%) Rodothorula
mucilaginosa, trés (14,3%) Candida albicans. 61,5% dos Staphylococcus spp. apresentaram resisténcia a
oxacilina. Os profissionais da equipe ndo relataram protocolos para limpeza, desinfecgdo ou substituicdo
controlada destes materiais na instituicéo.

Conclusao: Foi identificada a contaminagdo de torniquetes por micro-organismos patogénicos com perfil de
resisténcia aos antibioticos muito utilizados em instituicdes hospitalares.

Abstract

Objective: To identify the presence of contamination on tourniquets for peripheral intravenous puncture and to
characterize the profile of the Staphylococcus spp. and the isolated yeasts.

Methods: Cross-sectional study in which 18 tourniquets for peripheral intravenous puncture in use at a
hospital were analyzed. The tourniquets were immersed in BHI broth for 24h and cultivated in selective media
for isolation and identification of Staphylococcus spp. and yeasts. The disk-diffusion method was employed to
analyze the susceptibility profile of the Staphylococcus spp. to the antimicrobial agents.

Results: Thirteen (72.2%) tourniquets presented the growth of some microorganism: 11 (52.4%) coagulase-
negative Staphylococcus, two (9.5%) Staphylococcus aureus, four (19%) Rodothorula mucilaginosa, three
(14.3%) Candida albicans. 61.5% of the Staphylococcus spp. were oxacillin-resistant. The team professionals
did not mention protocols for cleaning, disinfection or controlled replacement of these materials at the
institution.

Conclusion: The contamination of tourniquets by pathogenic microorganisms was identified, with a resistance
profile to the antibiotics that are frequently used in hospitals.
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Introducao

As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Sadde
(IRAS) representam um grande problema para
a seguranga e qualidade de vida dos usudrios do
servico de sadde, além disso, seu impacto pode
resultar em morte, hospitalizagao prolongada, in-
capacidades, um grande encargo financeiro as ins-
tituigoes de satde e custo elevado para o paciente
e seus familiares.”

As taxas de mortalidade relacionadas as IRAS va-
riam conforme a topografia, a doenca de base, a etio-
logia, entre outros. Estima-se a ocorréncia de grande
variacdo nos coeficientes de letalidade de 9,0 a 58,0%,
sendo que entre as infecgoes de corrente sanguinea sao
encontrados altos indices, chegando a 40,0%.?

As infecgoes de corrente sanguinea (ICS) estao
entre as mais comumente relacionadas 2 assisténcia
a saude, estima-se que cerca de 60,0% das bacte-
remias nosocomiais sejam associadas a algum dis-
positivo intravascular. As ICS relacionadas a cateter
compreendem os casos em que 0 MESmMO Micro-or-
ganismo isolado na cultura do segmento do disposi-
tivo ¢ identificado na corrente sanguinea, sem outra
fonte aparente para sua bacteremia.®

Infecgbes da corrente sanguinea, principalmente
as associadas a cateter estio entre as mais frequen-
tes infeccoes associadas aos cuidados em satde e tém
sido associada com altas taxas de mortalidade, au-
mento do tempo de internagao e maiores encargos
financeiros.” Dentre os patdgenos mais comumente
reportados nas infecgoes deste sitio estao os Staphy-
lococcus coagulase-negativo, Staphylococcus aureus e
Candida spp. Destaca-se ainda, as infecgbes por mi-
cro-organismos resistentes, como Staphylococcus au-
reus resistente & meticilina e Candida spp. resistente a
fluconazol, resultando no aumento das taxas de mor-
talidade e prolongamento do tempo de internacao
dos pacientes para tratamento destas infecgoes."

Espécies do género Candida tém emergido como
patégenos importantes, estando associados a quase
80,0% de todas as infecgoes flingicas nosocomiais
e com elevado i{ndice de mortalidade.® Embora a
Candida albicans seja a levedura mais isolada em
ICS, outras espécies, como a Candida parapsilosis
tem emergido como agentes causadores de ICS em
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pacientes hospitalizados, debilitados e em particular
recém-nascidos de baixo peso.®?

Para a prevengao de ICS os cuidados com a
instalagio e 0o manuseio do acesso vascular é uma
conduta essencial.”’” Um dos insumos utilizados
para instalagio de acesso vascular periférico é o tor-
niquete/garrote, artigo de uso coletivo para o qual
nao se encontram recomendagbes especificas de
descontaminagio. Estudos apontam a necessidade
de repensar o cuidado com os torniquetes que sio
utilizados indiscriminadamente entre os pacientes
sem a devida desinfeccao dos mesmos, podendo ser
considerado fator de risco para a infecgao de acesso
vascular periférico.”®

Considerando que os torniquetes sao artigos de
uso coletivo, essenciais para instala¢io de acesso in-
travenoso periférico e a auséncia de recomendacoes
especificas para sua descontaminacio, faz-se neces-
sdrio avaliar o potencial risco destes artigos atuarem
como fonte de disseminagao de patdgenos com im-
portancia epidemiolégica para as IRAS, contribui-
¢ao esperada desse estudo. O presente estudo teve
como objetivos identificar a presenga de contami-
nagao em torniquetes para pungao intravenosa peri-
férica e caracterizar o perfil dos Staphylococcus spp. e
leveduras isolados.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de corte trans-
versal, realizado em um hospital de atendimento
materno-infantil de referéncia no estado de Goids
(Brasil), cuja coleta de dados foi realizada em agosto
de 2012, no periodo de uma semana. Foram eleitos
como unidades de coleta dos dados, todos os setores
hospitalares que utilizam torniquetes para pungio
intravenosa periférica em seus procedimentos assis-
tenciais, assim como o profissional responsével por
estes artigos nos respectivos setores.

Ap6s o consentimento dos participantes da pes-
quisa, foi realizada uma entrevista seguindo um ro-
teiro estruturado, previamente avaliado, com doze
profissionais de satide responsdveis pelos torniquetes
para pungao intravenosa periférica em cada unidade
hospitalar. O roteiro visava o alcance de informa-
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coes referentes aos processos de descontaminagao,
armazenamento, uso e substituicao destes artigos na
instituicao.

Em seguida, todos os torniquetes em uso foram
recolhidos para andlise microbioldgica, totalizando
18 torniquetes provenientes do Pronto Socorro pe-
didtrico e materno, Unidade de Terapia Intensiva
materna, Centro Cirtrgico, Maternidade, Clinica
de Ginecologia/Obstetricia e Laboratério de Andli-
ses Clinicas. Os torniquetes foram armazenados in-
dividualmente em recipientes esterilizados e trans-
portados a temperatura ambiente ao laboratério do
Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica da
Universidade Federal de Goids (IPTSP/UFG) para
proceder a andlise microbiolégica. Um novo torni-
quete foi entregue ao profissional em substitui¢ao
do coletado para a pesquisa.

Em laboratério os torniquetes foram imersos em
frascos individuais de caldo BHI (Brain Heart Infu-
sion) e incubados a 35°C por um periodo de até 48h.
Concomitantemente, um novo torniquete também
foi cultivado como controle negativo sob as mesmas
condi¢des que os recolhidos em uso no hospital. As
amostras que apresentaram crescimento microbiano
foram semeadas em dgar manitol salgado e dgar #7yp-
tic soy suplementado com 4% de NaCl e 6 pg/mL de
oxacilina (TSA oxa), para isolamento e identificagio
de Staphylococcus spp., em seguida foram incubadas
a 35° C, por um periodo de até 48h. O meio TSA
oxa foi empregado como screening para o isolamento
de cepas resistentes a oxacilina. Cepa padrao, S. au-
reus ATCC' 25923, foi empregada como controle de
qualidade dos testes realizados.

Apés a andlise macro e microscopica das cold-
nias que cresceram nos meios seletivos, foram rea-
lizados testes bioquimicos de identifica¢io padroni-
zados: prova de fermentagio do manitol, prova de
detecgao da enzima catalase, coagulase e DNase. Os
Staphylococcus spp. isolados foram avaliados quan-
to ao perfil de suscetibilidade a 13 antibacterianos
pelo método disco-difusio. Os micro-organismos
que apresentaram no antibiograma resisténcia a
oxacilina e/ou cefoxitina (marcador de resisténcia a
oxacilina) foram submetidos ao E-test com tiras de
oxacilina, para detec¢ao da concentra¢io inibitéria
minima e confirmagio da resisténcia a oxacilina.
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As amostras que apresentaram crescimento mi-
crobiano no caldo BHI também foram semeadas
em 5,0 mL de dgar Sabouraud Dextrose inclinado
acrescido de 0,1mg.mL" de cloranfenicol, mantido
a temperatura ambiente por 15 dias, para investigar
o crescimento de colonias fungicas. As colonias le-
veduriformes que se desenvolveram em dgar Sabou-
raud Dextrose 3 temperatura ambiente apds os 15
dias, foram identificadas por testes fisioldgicos (for-
magcao de tubo germinativo) e caracteristicas bioqui-
micas, incluindo assimilacao de fontes de carbono e
nitrogénio (auxanograma), provas de fermentagao
de carboidratos (zimograma) e micromorfologia em
dgar fubd adicionado de Zween 80. Cepa padrao foi
aplicada como controle de qualidade para as provas
de identificacao (Candida albicans ATCC 10231).

O estudo apresentou como varidvel de desfecho a
contaminagio dos torniquetes por micro-organismos
de importancia epidemiolégica (Staphylococcus spp e
leveduras) para as IRAS. Os dados foram analisados
pela estatistica descritiva, com a frequéncia simples das
varidveis categorizadas, apresentadas em percentuais.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram da entrevista todos os profissionais de
saude (n=12) responsdveis pelos 18 torniquetes para
pungio intravenosa periférica em uso no hospital. No
que se refere a formagao dos entrevistados: seis (50,0%)
eram enfermeiros, dois (16,7%) técnicos de enferma-
gem e quatro (33,3%) técnicos de laboratério.
Observou-se que 83,3% dos torniquetes eram
de uso coletivo em uma mesma unidade do hos-
pital, utilizados por mais de um profissional para
pungio intravenosa periférica de qualquer pacien-
te. Todos os responséveis pelas unidades afirmaram
nao possuir um protocolo padrao de descontami-
nacio desses torniquetes na institui¢io, resultando
em uma variedade de rotinas entre as unidades, pre-
dominando o uso do 4lcool 70%, citado por oito
(66,7%) dos sujeitos, sendo que um (8,3%) dos

participantes referiu nio realizar qualquer medida



de descontaminagao dos artigos. Destaca-se ainda,
a nao padronizagao quanto ao uso do 4lcool a 70%,
tendo sido citado: antes e apds o reuso dos torni-
quetes (16,7%), somente ap6s o uso (16,7%), uma
vez por periodo (8,3%) e uma vez ao dia (25,0%).
Com relagio a andlise microbioldgica, nao hou-
ve crescimento microbiano do torniquete emprega-
do como controle negativo. Do total de 18 torni-
quetes recolhidos em uso no hospital, 13 (72,2%)
apresentaram crescimento de algum dos micro-or-
ganismos investigados. Dez (55,6%) apresentaram
crescimento para Staphylococcus spp. e sete (38,9%)
para leveduras, quatro (22,2%) tiveram o cresci-
mento concomitante dos dois micro-organismos.
Foram isolados 21 micro-organismos, sendo 13
Staphylococcus spp. e oito fungos leveduriformes,
conforme descri¢io das espécies na tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de micro-organismos isolados e
identificados de torniquetes para pung&o periférica

Micro-organismos isolados n(%)

Staphylococcus coagulase-negativo 11(62,4)
Staphylococcus aureus 02(9,5)
Rodothorula mucilaginosa 04(19,0)
Candida albicans 03(14,3)
Candida parapsilosis 01(4,8)

Nesta pesquisa foi avaliado o perfil de suscetibi-
lidade dos Staphylococcus spp. a 13 antibacterianos,
destacando-se a resisténcia destes micro-organismos
a penicilina (100,0%), eritromicina (46,2%), cipro-
floxacina (38,5%) e gentamicina (38,5%), apresen-
tados na tabela 2.

Tabela 2. Perfil de suscetibilidade antimicrobiana de
Staphylococcus ssp. isolados de torniquetes

Antibacterianos S Isoladols n(t3) Total de R (%)
Oxacilina 05 NA 08 61,5
Penicilina 00 NA 13 100,0
Mupirocina 10 NA 03 23,1
Ciprofloxacina 07 01 05 38,5
Clorafenicol " 00 02 15,4
Rifampicina 13 00 00 0,0
Gentamicina 08 00 05 38,5
Tetraciclina 12 01 00 0,0
Trimetoprim-sulfametoxazol 09 00 04 30,8
Clindamicina 09 01 03 23,1
Eritromicina 06 01 06 46,2
Linezolida 12 NA 01 7.7
Quinuspristina-dalfopristina 13 00 00 0,0

S - sensibilidade; | - resisténcia intermediaria; R - resistente
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Do total de 13 isolados, oito (61,5%) Staphylo-
coccus spp. foram resistentes a oxacilina/cefoxitina
pelo método disco-difusio (triagem). Todos os oito
isolados foram identificados como Staphylococcus
coagulase-negativo (CoNS) e tiveram a resisténcia
a oxacilina confirmada pelo E-fest. A concentragio
inibitéria minima da oxacilina detectada no E-test

variou de 0,75ug/mL a > 256pg/mL.

Discussao

No presente estudo, a equipe de enfermagem se des-
tacou como a principal responsdvel pelos tornique-
tes para pungdo intravenosa periférica em uso no
hospital (66,7%). Historicamente, a enfermagem ¢é
a equipe mais responsabilizada pelo planejamento,
administragio e supervisao de terapias intraveno-
sas, portanto, recai sobre essa equipe uma grande
responsabilidade pela prevencio e controle de in-
fecgoes relacionadas a corrente sanguinea. Apesar
de aparentemente ser uma atividade simples, exige
cuidados especificos e observagao rigorosa de me-
didas preventivas a fim de garantir a seguranca dos
pacientes.”

A auséncia de padronizagao sanitdria de medi-
das eficazes para descontamina¢io de torniquetes
para puncio intravenosa periférica pode ter contri-
buido para as diversas condutas adotadas pelos pro-
fissionais de saide com esse artigo. O dlcool 70%
foi o insumo mais utilizado (66,7%), sabemos que
as preparagoes alcodlicas sdo eficazes para desinfec-
¢ao de nivel intermedidrio atuando na inativacio
das formas vegetativas de bactérias, virus envelopa-
dos, microbactérias e fungos.'” Entretanto, o uso
do dlcool 70% indiscriminadamente e com exces-
siva carga de matéria orginica nao alcanca éxito na
eliminagao de micro-organismos em qualquer su-
perficie, a matéria orginica torna-se uma barreira
mecénica que impede ou diminui a agao do dlcool
sobre os micro-organismos. ')

O que observamos na prdtica do uso dos tor-
niquetes é a auséncia de qualquer medida com-
provadamente eficaz e segura de descontaminagio
destes artigos, que entram em contato com dife-
rentes micro-organismos, provenientes da pele dos
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pacientes, das maos de profissionais de satide e das
superficies onde sdo armazenados. Sao necessdrias
pesquisas que busquem evidéncias, nio apenas
clinicas de como garantir a descontaminagao dos
torniquetes, mas técnicas e operacionais além da
relacio custo beneficio do reuso. No hospital, local
do estudo, observou-se que vdrias unidades utili-
zavam “dedos” de luvas descartdveis como torni-
quete para pungdes em neonatos e lactentes, uma
alternativa de improvisar um artigo de uso unico,
0 que pode ser mais oneroso em propor¢io a um
insumo descartdvel proposto especificamente para
essa finalidade. Suposi¢oes que também carecem
de investigagoes.

Do total de torniquetes analisado, 07 (38,9%)
apresentaram crescimento para fungos leveduri-
formes. Oito micro-organismos foram isolados
e identificados como Rhodotorula mucilaginosa
(50,0%), Candida albicans (37,5%) e Candi-
da parapsilosis (12,5%). A candidiase é uma das
principais infec¢oes fingicas oportunisticas do
ser humano, causada por leveduras do género
Candida, seu agente etiolégico é capaz de crescer
e de multiplicar a elevadas temperaturas (37°C),
além de produzir lipases, proteinases, biofilmes,
manifestagoes alérgicas e depressio da imunida-
de celular de seu hospedeiro, caracteristicas que
conferem a essas leveduras um elevado grau de
patogenicidade.!?

Leveduras do género Rodothorula spp., também
sao considerados micro-organismos oportunistas re-
lacionados a infec¢oes de corrente sanguinea, cuja
espécie mais comum ¢é Rodothorula mucilaginosa.
Durante anos essas leveduras foram consideradas
nao patogénicas, no entanto, nas dltimas décadas
seu potencial patogénico tem aumentado, espe-
cialmente em pacientes imuno deprimidos, muitas
vezes relacionado a presenca de cateteres venosos,
préteses, enxertos, endocardites, peritonites e me-
ningites.!>¥

As infecgoes causadas por fungos do género
Candida spp. e Rodothorula mucilaginosa, podem
estar relacionadas a presenga de cateteres venosos
e ja foram descritos como micro-organismos cau-
sadores de infecgoes de corrente sanguinea."” Os
torniquetes sao artigos essenciais para instalacao de
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acesso periférico, coletas sanguineas e terapias endo-
venosas, em grande maioria fabricado com material
poroso que facilita a aderéncia fingica.

Em relagao as andlises bacteriolégicas dos torni-
quetes, 84,6% dos Staphylococcus isolados foram ca-
racterizados como CoNS. Tal grupo coloniza pele e
mucosas de homens e outros animais, foram consi-
derados por um longo tempo como micro-organis-
mos sapréfitos com reduzida capacidade de causar
infecgoes humanas. Entretanto, nos tltimos anos,
tém sido relacionados a infeccoes nosocomiais im-
portantes, principalmente em pacientes debilitados,
idosos e neonatos de baixo peso.!>19

Além disso, algumas espécies produzem polis-
sacarideo capsular (s/ime) que aumenta a aderéncia
bacteriana as diferentes superficies e estd relaciona-
do A formacio de biofilmes.”!®)

O perfil de suscetibilidade dos Staphylococcus re-
velou que do total de isolados, 61,5% apresentaram
resisténcia a oxacilina. Este é um importante fené-
tipo, que prediz resisténcia ao grupo dos beta-lac-
tAmicos, incluindo cefalosporinas e carbapenens. A
resisténcia a oxacilina deve-se, na maioria das vezes,
a produgio de uma proteina de ligagao da penicilina
(PBPs) com baixa afinidade pelos beta-lactimicos
(PBP2a). Essa proteina é codificada pelo gene mecA,
o qual estd inserido em um elemento genético moé-
vel presente no cromossomo bacteriano denomina-
do de SCCmec (Staphylococcal cassette chromosome
mec).(19:20

Todos os Staphylococcus resistentes a oxacilina
isolados nesta pesquisa pertencem ao grupo CoNS.
Esse dado vem ao encontro de estudos recentes, que
apontam esse grupo de micro-organismos como no-
socomiais emergentes e resistentes a varios antimi-
crobianos.1¢19)

E importante ressaltar ainda que, entre os iso-
lados bacterianos, a resisténcia a penilicina foi de
100,0%. Alguns micro-organismos (38,5%) foram
resistentes a penicilina pela produgao de beta-lacta-
mase (penicilinase). Este fenétipo de resisténcia ¢é
ampliado a todas as penicilinas penicilinase-ldbeis
como ampicilina, amoxacilina, piperacilina e ti-
carcilina. Estes dados reforcam que a resisténcia a
penicilina estd amplamente difundida no ambiente
hospitalar, ndo sendo mais recomendado o uso des-



se antibacteriano no tratamento de infecgoes estafi-
locécicas. "

Outro fato importante foi A resisténcia dos Sta-
phylococcus a outros antibacterianos como eritromi-
cina (46,2%), ciprofloxacina (38,5%) e gentami-
cina (38,5%). Frequentemente, cepas resistentes a
oxacilina, em especial os isolados hospitalares, tam-
bém possuem acoplados ao seu cromossomo genes
de resisténcia a vdrios antibacterianos nao beta-lac-
tAmicos.?"

Estudos jé comprovaram a contaminagio des-
tes artigos por micro-organismos patogénicos de-
vido a reutiliza¢ao dos torniquetes contaminados,
praticas inadequadas de descontaminagio ou pela
falta de higiene de mios dos profissionais que os
utilizam.”®

Nio foi identificada qualquer rotina de limpeza,
desinfeccio ou substituicio controlada dos torni-
quetes para pungio intravenosa periférica no local
de estudo. Os resultados desta pesquisa demons-
tram que torniquetes para pungao intravenosa pe-
riférica sao amplamente utilizados pela equipe de
enfermagem, sendo artigos passiveis de contamina-
Gao por micro-organismos patogénicos e que atuam
como fémites em ambientes de assisténcia a satide.

Conclusao

Foi identificada a contaminagao de torniquetes por
micro-organismos patogénicos com perfil de resis-
téncia aos antibidticos muito utilizados em institui-
coes hospitalares.
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