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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a presenca de Staphylococcns anrens resistente a meticilina (MRSA) em superficies proximas aos pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Geral. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual foram coletadas amostras microbioldgicas de cinco
superficies (grades direita/esquerda, manivela da cama, mesa, botées da bomba de infusio e aventais de algoddo) de cada dez unidades de
pacientes, totalizando 63 amostras. Pata a coleta, foram utilizadas placas Petri Film™ Staph Express Count System 3M™ e para a triagem de
resisténcia a meticilina, o dgar Mueller-Hinton adicionado de 4% de cloreto de sédio e 6 pg/ml oxacilina. Andlises descritivas foram
empregadas para determinar a frequéncia (n) e porcentagem (%) de contaminagiao das supetrficies ambientais. Resultados: Das 48 amostras
positivas para Staphylococcus anrens, 29 (60,4%) foram resistentes a meticilina. A incidéncia em grades e manivelas da cama, mesa, botdes da
bomba de infusdo e aventais foi, respectivamente, 55,5%, 57,1%, 57,1%, 60,0% e 75,0%. Conclusdo: Os resultados sugerem que as
superficies ao redor do paciente constitui-se uma importante ameaga, visto que representam reservatorios secundarios de MRSA.
Descritores: Staphylococcus aurens; Contaminagio de equipamentos; Infecgio hospitalar; Resisténcia a meticilina

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence of methicillin-resistant Staphylococcus aurens (MRSA) in areas close to patients in a General Intensive Care Unit.
Methods: This is a cross-sectional study, in which microbiological samples were collected from five surfaces (left / right bed siderails, bed crank,
table, buttons on the infusion pump, and cotton gowns) from each of ten patient rooms, totaling 63 samples. To collect samples, the Petri Film™
Staph Express Count System 3M™ was used to screen for methicillin resistance, with the Mueller-Hinton agar supplemented with 4% sodium
chloride and 6 g / ml of oxacillin. Descriptive analysis was conducted to determine the frequency (n) and percentage (%) of contamination of
environmental surfaces. Results: Of 48 samples positive for Staphylococcus aurens, 29 (60.4%) were resistant to methicillin. The incidence on the
siderails and bed cranks, table, buttons on the infusion pumps and aprons were, respectively, 55.5%, 57.1%, 57.1%, 60.0% and 75.0%. Conclusion:
The results suggest that the surfaces around the patient constitute a major threat, as they represent secondary reservoirs of MRSA.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la presencia de Staphylococcus aurens resistente a la meticilina (MRSA) en superficies cercanas a los pacientes internados en una
Unidad de Cuidados Intensivos General. Métodos: Se trata de un estudio transversal, en el cual se recolectaron muestras microbiolégicas de
cinco supetficies (enrejados derecho/izquierdo, manivela de la cama, mesa, botones de la bomba de infusion y mandiles de algodén) de cada diez
unidades de pacientes, totalizando 63 muestras. Para la recoleccion, se utilizaron placas Petri Film™ Staph Express Count System 3M™ y para
el triaje de resistencia a la meticilina, el agar Mueller-Hinton adicionado del 4% de cloruro de sodio y 6 lg/ml oxacilina. Se emplearon anélisis
descriptivos para determinar la frecuencia (n) y el porcentaje (%) de contaminaciéon de las superficies ambientales. Resultados: De las 48
muestras positivas para Staphylococcus anrens, 29 (60,4%) fueron resistentes a la meticilina. La incidencia en enrejados y manivelas de la cama,
mesa, botones de la bomba de infusién y mandiles fue, respectivamente, 55,5%, 57,1%, 57,1%, 60,0% y 75,0%. Conclusién: Los resultados
sugieren que las superficies alrededor del paciente se constituye en una importante amenaza, pues representan reservorios secundarios de MRSA.
Descriptores: Staphylococcus anreus; Contaminaciéon de equipos; Infeccién hospitalaria; Resisténcia a la meticilina
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INTRODUCAO

Staphylococcus aurens esta entre 0s microrganismos
responsaveis pela colonizagio e infec¢do do seres
humanos. F um dos principais agentes causadores de
infec¢ao primaria da corrente sanguinea, infec¢des do trato
respiratorio inferior e do sitio cirurgico’? além de se
destacar como a segunda maior causa de bacteremia®,
pneumonia, e infec¢des cardiovascular?. Infecgdes
causadas por S. aurens sio particularmente dificeis de
serem tratadas devido ao perfil de resisténcia
antimicrobiana. A resisténcia a penicilina e as drogas de
espectro reduzido como as ?-lactamases (e.x., meticilina
e oxacilina) surgiram quase que imediatamente apos sua
introducao na pratica clinica nas décadas de 40 e 60,
respectivamente®.

Staphylococcus anrens resistente a Meticilina (SARM) ¢é
endémico na maior parte dos hospitais no mundo e
causa nivel significante de morbidade e mortalidade,
especialmente em pacientes de unidade de terapia
intensiva (UTT)®. Pacientes em UTT estio expostos a
maiores riscos de adquirirem infec¢ao com SARM
devido aos seus multiplos fatores de risco como
permanéncia hospitalar prolongada, maior consumo de
antimicrobianos e presenca de dispositivos
intravenosos®”.

O principal veiculo pelo qual os pacientes adquirem
MRSA quando estda em uma UTI é por meio das maos
dos profissionais de saide, entretanto, estudos tém
demonstrado que, mesmo com medidas que melhoram
a adesdo a higienizacdo das maos, a contaminacio cruzada
nao deixa de acontecer®”. A funcio exata que o
ambiente inanimado desempenha na transmissao de
SARM ainda nao esta determinada. O ambiente pode
como reservatério para SARM, que
conseqiientemente pode contaminar uma gama de
equipamentos hospitalares e sobreviver por longo
petiodo de tempo!*'?.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a
presenca de SARM em superficies proximas de pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Geral.

atuar

METODOS

Trata-se de um estudo transversal executado em
Outubro de 2008 em uma Unidade de Terapia Intensiva
M¢édico-Cirurgica de um Hospital Universitario. A UTI
possuia 30 leitos destinados a pacientes acima de 18 anos,
e no periodo de coleta de dados estava com 100% de
ocupac¢iao e com média mensal de admissao de 62
pacientes. Para realizacdo do estudo obteve-se
autorizacao da administracdo de enfermagem.

Quatro superficies (grade da cama [direita e esquerdal,
manivela, mesa de cabeceira, botdes da bomba de
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infusdo) e 13 capotes cirurgicos de dez unidades de
pacientes da UTT foram selecionados para realizar coleta
microbiolégica antes da limpeza. Esses objetos foram
escolhidos devido ao fato de serem freqlientemente
manipulados/tocados, atuando como potenciais fontes
de exposiciao aos profissionais de saide e pacientes.
Amostras de todos os itens foram coletadas uma unica
vez, em 21 de Outubro de 2008, totalizando 63 amostras.

Durante o estudo as dez unidades dos pacientes
estavam ocupadas e nao foi possivel realizar a
caracterizacdo dos mesmos. Entretanto, o perfodo médio
de permanéncias dos pacientes que estavam internados
no momento da coleta de dados foi 8,3 dias.

Usualmente a unidade do paciente é limpa com
compressas de algodao umedecidas com alcool 70%
(w/v). Se alguma sujidade é observada na supetficie,
primeiramente realize-se a limpeza da mesma com agua
e detergente e posteriormente com alcool. Destaca-se
que uma mesma compressa € utilizada para limpeza de
unidades distintas de pacientes e somente descartada
quando visivelmente suja, com excecdo da unidade de
isolamento da UTL

Para coleta dos microrganismos, utilizaram-se placas
Petrifilm™ (3M™; St Paul, MN, USA), modelo Staph
Express 3M™, preparadas com meio cromatogénico
modificado de Baird-Parker, que é seletivo e diferencial
para Staphylococcus anrens. As placas foram pressionadas
contra a superficie por 1 minuto com pressio de
aproximadamente de 25g/cm2 (teste realizado
pressionando uma placa controle sobre uma balanca)
evitando movimento.

Ao término de cada coleta, as placas foram
identificadas com data, hotario e local da coleta. Foram,
entdo, armazenadas em caixas de isopor e transportadas
ao laboratério de microbiologia.

Uma 4rea de amostra de 30 cm? e incubacio a 35°C,
durante 24-48 horas. As leituras das placas Petrifilm™
foram realizadas com auxilio de estereomicroscopio
(Nikon, JP), sob luz refletida, e foram avaliadas
quantitativamente em unidades formadoras de colonias
(UFCs). Colbnias vermelho-violeta foram consideradas
como Staphylococcus anreus.

A susceptibilidade a meticilina foi verificada pelo teste
de triagem para resisténcia a oxacilina®. Utilizou-se
placas de Petri, contendo 4agar Muller-Hinton,
suplementado com 4% de cloreto de sédio e 6 g/ml
de oxacilina, conhecido como meio SARM (Probac do
Brasil®). Esses microrganismos foram repicados em
caldo de BHI (Brain Heart Infusion) e incubados a 37°C,
por 24 horas. Apos esse periodo, foram inoculados nas
placas e incubados a 37°C, por 24 e 48 horas. O
crescimento nas placas foi considerado positivo para
SARM

Analises descritivas foram utilizadas para determinar
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a freqliencia (n) e percentagem (%) da contamina¢ao
das superficies.

RESULTADOS

Este estudo demonstrou a contaminacio de
superficies do ambiente através da coleta de amostras
microbiolégicas de 63 superficies proximas a pacientes
internados em uma UTIL. Das 48 amostras positivas para
Staphylococcus anrens, 29 (60.4%) foram resistentes a
meticilina. A incidéncia nas grades da cama, manivelas,
mesa de cabeceira, botdes da bomba de infusio e
capotes cirdrgicos foram, respectivamente, 55.5%,
57.1%, 57.1%, 60.0% e 75.0% (Tabela 1).

Houve uma contaminacio ambiental disseminada
com SARM na UTI (Figure 1).

nr—— R

Figura 1 — Vista das superficies coletadas (setas) da
unidade do paciente em uma UTL.

DISCUSSAO

Virios estudos demonstram que diversas supetficies
no ambiente hospitalar podem tornar-se reservatorios
pata SARMU*'_ Diversos estudos abordam
especificamente a contaminag¢ao ambiental por SARM
em unidades de isolamento®*2Y.

H4a muitas décadas, tem sido considerado
controverso se superficies ambientais contaminadas
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contribuem ou nio na transmissao de microrganismos
associados ao cuidado a satde. O potencial das
superficies ambientais contaminadas contribuirem na
transmissao de microrganismos associado ao cuidado
a saude, depende de alguns fatores, incluindo a
habilidade dos microrganismos permanecerem vidveis
sobre superficies secas distintas, a freqiiéncia com que
eles contaminam superficies comumente manipuladas
por pacientes e profissionais de saude, e se ou nao os
niveis de contaminacdo sao suficientemente elevados a
fim de ocasionar a transmissdo ao pacientes®.

A contaminacio das superficies proximas ao paciente
foi evidente em 48 ocasides onde as amostras foram
obtidas. No geral, a freqiiéncia de superficies positivas
para SARM foi 60.4%. Outros estudos semelhantes tém
demonstrado taxas menotres de contaminacio em
unidades de isolamento, tais como 27.0%19, 24.0%,
40.0%, 22.0%%, e 54.0%".

Entretanto, varios estudos que detectaram SARM
em superficies de unidades de isolamento, sao
improvaveis de serem comparados, uma vez as
caracterfsticas do paciente, os métodos microbiol6gicos
de deteccido, o esquema de amostragem, assim como
variam, consideravelmente, a maneira, freqiéncia, e
efetividade dos métodos de limpeza e desinfeccao.

Nio existe, ainda, prova concreta de que o ambiente
atua como um reservatério secundario para causar
infec¢do a pacientes com bactérias multirresistentes em
situagoes epidemicas ou endémicas. No entanto, hd
crescentes indicios de que o ambiente de pacientes
colonizados com bactérias gram-positivas serve como
um reservatorio potencial para a transmissdo cruzada
e, portanto, possivel de causar infeccio!**).

A contaminag¢do ambiental pode contribuir na
transmissao de microrganismos associados ao cuidado
a saude quando profissionais de satide contaminam suas
maos ou luvas tocando superficies contaminadas, ou
quando pacientes tém contato direto com essas
superficies"”.

Superficies ambientais contaminadas que sio
comumente manipuladas por pacientes e/ou
profissionais podem atuar como fontes pela
transferéncia de microrganismos pelas maos. Em apoio

Tabela 1 — Contaminacao por Staphylococcus anrens e Staphylococcns anreus resistente a meticilina em superficies
préximas a pacientes em uma unidade de terapia intensiva

Supetficies examinadas Numerode amostras S aureus % SARM %

Grades da cama (direita e esquerda) 20 18 90.0 10 55.5
Mesa de cabeceira 10 7 70.0 4 57.1
Manivelada cama 10 7 70.0 4 57.1
Botdes da bomba de infusio 10 5 50.0 3 60.0
Capotes cirurgicos 13 8 61.5 6 75.5
Total 63 48 76.1 29 60.4
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a essa suposicio, Boyce et al."” demonstrou que cinco
(42%) de 12 enfermeiras contaminaram suas maos
enluvadas com SARM enquanto realizavam
procedimentos que nao requeriam contato direto com
o paciente mas envolvia tocar objetos nos quartos de
pacientes com SARM. Oie et al.™ encontrou SARM
nas maganetas de 19% dos 21 quartos de pacientes com
SARM, por outro lado, isolou 7% de SARM das
magcanetas de 175 quartos de pacientes sem SARM.
French et al.®%, demonstrou que SARM foi encontrado
antes da limpeza em 59% das 27 macanetas e 33% das
torneiras. SARM também foi encontrado em outras
superficies comumente tocadas pelos profissionais, tais
como painel de controle da cama, interruptores de luz
e elevadores de transporte de pacientes. Em outro
estudo, 31% de voluntaries que toucaram as grades da
cama e as mesas de cabeceira em quartos de pacientes,
contaminaram suas maos com S. azureus (35% dos quais
eram SARN)®”. Quando voluntaries toucaram as grades
da cama e mesas de cabeceira em quartos desocupados
que tinha recebido limpeza terminal, 7% contaminaram
suas maos com S. aurens®.

Nesse estudo, a alta incidéncia de contaminacao dos
capotes cirurgicos chama a atencao. Destaca-se que esses
capotes eram confeccionados de 100% de algodio, para
uso individual de cada paciente, substituido a cada 12
horas ou quando visivelmente molhado/sujo, no entanto,
estavam em uso por aproximadamente 18 horas e
foram utilizados por diferentes profissionais
(enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem,
médicos e fisioterapeutas) que examinaram ou
realizaram procedimentos nos pacientes que estavam
em precaucdao de contato. HEssa situacdo pode ter
contribuido para esse panorama.

A transmissao de SARM de fontes ambientais
contaminadas para pacientes tem ocorrido em varios
locais. Schultsz et al.®® apresentou evidéncia convincente
que nebulizadores ultrassonico foram a fonte de surto
por SARM entre pacientes. Outros estudos tém indicado
evidéncias sugestivas de que grades de ar condicionado
foram fontes de surto por SARM em hospitais®>?. Em
um estudo realizado por Hardy et al.?” os autores
conclufram que trés pacientes adquiriram SARM do
ambiente, mas nio descartaram os Trabalhadores da Area
da Saude (T'AS) como uma outra fonte potencial®>". A
funcdo da contaminagdao ambiental das superficies na
transmissao de microrganismos associados ao cuidado
a sadde ¢ também sustentada pelo fato que a limpeza
e/ou desinfeccio do ambiente pode reduzir a incidéncia
de colonizacdo ou infeccido associada ao cuidado 2
saude, contudo, evidéncia do efeito da limpeza simples
na reducio da taxa de aquisicao de SARM em hospital
¢ escassa, porém um estudo recente demonstrou que
uma intervenc¢io consistindo de aumento da aplicagao
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de desinfetante a base de quaternario de amonio
(imersdo do pano de limpeza no balde), educacio do
pessoal do Servico de Limpeza, e uso de um sistema de
monitoramento da limpeza por luz negra, melhorou a
limpeza e diminuiu a probabilidade de culturas positivas
para SARM ou Ewnferococens Resistente a Vancomicina
(ERV)©2.

Amostras microbiolégicas de superficies podem ser
uteis em testar a efetividade de métodos novos ou
modificados de limpeza ou desinfec¢ao. Pode também
ser realizadas em resposta a investigacoes
epidemioldgicas que sugerem o ambiente ou superficies
como sendo possiveis reservatérios ou fontes de
transmissao de doencas nosocomiais®?. O principal
objetivo da limpeza é manter as superficies visivelmente
limpas, desinfetar as superficies mais freqlientemente
toucadas do que as outras menos freqlientes, e limpar
as substancias derramadas imediatamente®. Dessa
forma, superficies ambientais proximas a pacientes (ex.
armarios, camas) e aquelas freqientemente toucadas
(manivela da cama, grade da cama, botoes da bomba
de infusio) podem ser tornarem contaminadas com
microrganismos epidemiologicamente importante e
deve ser limpa regularmente, na alta do paciente ou de
acordo com a rotina hospitalar.

Em um estudo® profissionais de enfermagem
demonstraram déficits de conhecimento acerca dos
principais reservatérios de bactérias multirresistentes,
implicando na possibilidade de exposicdo desses
profissionais a esses fontes sem as precaucoes adequadas
e consequientemente, o risco de contaminagio e
disseminacao dessas bactérias multitresistentes.

Nesse estudo, a alta incidéncia da contaminac¢io
ambiental é provavel de ser reflexo da baixa adesio a
higieniza¢do das maos e medidas de higienizaciao
ambiental comprometidas, uma vez que, durante o
estudo, nenhum procedimento de limpeza foi
observado nas superficies analisadas, embora a rotinas
seja desinfeta-las com dlcool a 70% uma vez ao dia,
apos alta ou 6bito do paciente. Os niveis apontados de
contaminacio nesse estudo podem refletir a necessidade
de reiterar medidas basicas de higieniza¢io das maos, e,
a elevada contaminacdo bacteriana ambiental pode
sugerir que o método atual de limpeza nao estd a
contento e considerag¢do deve ser pautada no uso de
desinfetantes ou outros agentes, como rotina para reduzir
a biocarga, além de esquemas de limpeza mais intensivos.

Esse estudo possui limitagdes. Primeiro, as culturas
foram realizadas apena uma unica vez. O exato
momento entre quando a superficie foi limpa, quando
foi escolhida e foi cultivada nao foi quantificado. Esses
detalhes de tempo podem ter influenciado
significativamente os resultados das culturas. O nimero
de vezes que uma superficie foi tocada também nio foi
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controlado. Ademais, uma amostra conveniente de
somente cinco superficies nao representa a UT1 como
um todo e pode haver itens que poderiam nao estar
contaminado para SARM, mas que nio foram
amostrados. Restricdes financeiras limitaram a
quantidade de amostras colhidas.

Investigacoes futuras do significado clinico da
contaminacio do ambiente hospitalar e métodos mais
eficazes de limpeza sio necessirios. O que permanece
inconclusivo, no entanto, ¢ a grande expressio da
contaminag¢do ambiental com bactérias patogénicas
como SARM, especialmente preocupante do ponto de
vista epidemioldgico relacionado as infec¢bes
hospitalares.

CONCLUSION

Os resultados preliminares desse estudo transversal
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