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Resumo

A pesquisa teve como objetivo identificar as bactérias isoladas da emergéncia, laboratério,
farmacia, sala de curativo e lavanderia do hospital municipal Doutor Eudasio Barroso da cidade de
Quixada — CE. O estudo foi do tipo experimental, prospectivo, transversal com abordagem
quantitativa, utilizando-se como método de coleta a exposicdo de placas por sedimentacao
espontanea. Observou-se a prevaléncia para cocos Gram positivo (75%), seguido por bacilos
Gram negativo (25%). Foi possivel verificar que a espécie Staphylococcus aureus foi a bactéria
com maior prevaléncia (40%), seguido por Staphylococcus coagulase negativa (20%),
Streptococcus pyogenes (15%), Escherichia coli (15%) e Pseudomonas aeruginosa (10%). Houve
predominancia de crescimento microbiano na farmacia, quando comparado com o0s outros
setores. Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstraram que o conhecimento da
microbiota hospitalar e a determinacédo constituem um instrumento essencial para conhecer o
perfil microbiol6gico e adotar medidas para o controle dos mesmos levando a uma redugao de
infeccdes hospitalares.

Palavras-chave: Microbiota hospitalar. CCIH. Infecgdo nosocomial.

Introducao

Nos ultimos anos a incidéncia de infeccao hospitalar (IH) associada a microrganismos
resistentes tem aumentado de maneira significativa. No Brasil, esse indice cresce a cada dia,
sendo considerada uma das grandes preocupacgdes encontradas na area da saude, com impacto
na morbi-mortalidade em pacientes hospitalizados. Mesmo com a legislacao vigente no pais, os
indices de infeccbes nosocomiais permanecem altos, estima-se que 5% a 15,5% dos pacientes
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internados nos hospitais brasileiros irdo contrair algum tipo de infeccdo nosocomial e
aproximadamente 25% a 40% receberdo antibidtico para tratamento ou profilaxia (GARCIA et al
2013; MATOS E LOPES, 2014; LIMA, 2015).

O Ministério da Saude define a Infeccao Hospitalar (IH) na Portaria n® 2.616/1998, e aduz
aquela infecgdo contraida apds a internagdo do paciente e que se manifeste durante o
internamento ou apds sua alta, desde que comprove sua relagdo com a estadia do paciente ou
com os procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998)

Por constituirem risco consideravel a suade dos pacientes e sua prépria prevencao e
controle, a Portaria do Ministério da Saude n® 196/1983, instituiu a implantagdo de Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em todas as unidades hospitalares do Brasil (BRASIL,
1998).

Diferentes sdo os microrganismos que causam infeccées hospitalares, sendo eles,
bactérias, fungos e virus. Os patégenos que lideram o ranking dessas infeccdes sao as bactérias,
sendo elas, Gram negativas: Escherichia coli, Pseudomonas sp., Klebsiella sp., Proteus sp.,
Enterobacter sp. e Serratia sp., € Gram positivas: Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermitis, Streptococcus sp., € Enterococcus sp. As bactérias sao responsaveis por
aproximadamente 87% dos casos de infecgdes nosocomiais (COSTA, 2013).

As bactérias gram-positivas sdo os patdégenos mais encontrados, sendo o Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (MRSA) de maior predominio. Esse patégeno é responsavel por 40
% a 60% das infeccdes hospitalares (CATAQO, 2013; MARTINS et al 2014).

Além dos MRSA, outras cepas do género tem sido responsaveis por infecgbes
nosocomiais. O isolamento de Staphylococcus coagulase negativa (SCN) tem sido descrito e
demonstra que esse grupo tem desenvolvido resisténcia a varios antibiéticos, inclusive a
meticilina. Dentre as espécies de SCN, Staphylococcus epidermidis é a mais prevalente em
bacteremias hospitalares (JUNIOR et al 2009).

Outra bactéria apontada também como causadora de infec¢ao hospitalar é a Escherichia
coli, conforme Ricardo (2009), é um patégeno gram-negativo, sendo o primeiro dentre os agentes
a causar infecgdes no trato urinario. Essa cepa possui resisténcia as cefalosporinas de amplo
espectro. Geralmente Escherichia coli resistentes a beta-lactamicos sdo resistentes as quinolonas
e aminoglicosideo, deixando poucas alternativas para tratamento.

As Pseudomonas aeruginosa, bactéria gram-negativa, € considerada a primeira causa de
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pneumonia nosocomial no Brasil. E responsavel por uma em cada dez infeccdes hospitalares,
especialmente, infecgbes em pacientes queimados, podendo ainda infectar o trato urinario,
gastrointestinal e ocasionar infecgdes sanguineas (RICARDO, 2009; MARTINS et al 2014).

Diante do aumento de casos de infeccdes hospitalares e disseminagdo de bactérias
multirresistentes, tornou-se relevante conhecer a microbiota hospitalar. Tal conhecimento
contribuira para a implementagdo de programas de vigilancia e condutas que possibilitem
minimizar os riscos de infecgdes hospitalares.

Em vista disto, este estudo tem como objetivo identificar as bactérias isoladas em diversos
ambientes do Hospital Municipal Doutor Eudasio Barroso da cidade de Quixada — CE.

Materiais e Métodos

O estudo foi do tipo experimental, prospectivo, transversal com abordagem quantitativa.
Foi desenvolvido em &reas hospitalares como emergéncia, laboratério, farmacia, sala de curativo
e lavanderia do Hospital Municipal Doutor Eudasio Barroso, no municipio de Quixada-CE.

A coleta das amostras bacteriolégicas aconteceu no més de abril de 2017 no referido
hospital em estudo. A exposi¢éo das placas de Petri foi a 80 cm de didmetro do solo, contendo o
meio agar CLED (Cystine Lactose Eletrolyte Deficient) e agar sague de carneiro, utilizando-se
como método de coleta a sedimentacdo espontanea. Quanto ao tempo de exposicao, foi de 30
minutos (NUNES, 2005; ARRUDA, 2009; FERREIRA et al 2014).

As placas de Petri com meio de cultura foram preparadas no laboratério de microbiologia
do Centro Universitario Catélica de Quixada seguindo as orienta¢cdes empregada no manual de
Descricao dos Meios de Cultura Empregados nos Exames Microbioldgicos. Os meios de cultura
preparados foram levados para autoclave a 121°C por 15 minutos para serem esterilizados, em
seguida foram selados com filme plastico PVC e acondicionados em geladeira a 4°C até o
momento de sua utilizagdo. Por fim, todos os meios foram encaminhados para o Hospital
Municipal Doutor Eudasio Barroso em caixa isotérmica, mantendo-as refrigeradas até a sua
exposicdo. Passado o tempo de exposi¢ao, as placas foram incubadas em estufa bacterioldgica a
uma temperatura de 35 +1°C por 24 horas (ANVISA, 2004).

Passado o tempo de incubacgéo, as coldnias isoladas foram enumeradas, identificadas e

repicadas em placas contendo o0 mesmo meio de cultura usado anteriormente, para assim serem
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submetidas a analise morfolégica por meio da coloracao de Gram e em seguida aos testes das
provas bioquimicas para identificagdo das espécies, de acordo com as técnicas rotineira do
laboratério (FERREIRA et al 2014).

Os dados encontrados foram tabulados pelo Microsoft Excel® para andlise estatistica e
disponibilizados em graficos e tabelas.

Resultados e Discussao

Foi analisado o total de 10 placas de Petri, onde todas apresentaram crescimento
microbiano. Na analise macroscépica foi identificado como prevalente os cocos Gram positivo com
(15) 75%, seguido por bacilos Gram negativo (5) 25%, achados esses divergentes com demais
estudos encontrados na literatura, onde o predominio é de bacilos Gram negativo (52,2%) seguido
por cocos Gram positivos (47,8%) (BARROS et al 2012; CATAO, 2013; FERREIRA et al 2014).

Foram isoladas 20 cepas bacterianas e apds realizado os testes de identificacdo e
caracterizagcdo, o estudo identificou a espécie Staphylococcus aureus como a bactéria mais
prevalente 08 (40%), seguido por Staphylococcus coagulase negativa 04 (20%), Streptococcus
pyogenes 03 (15%), Escherichia coli 03 (15%) e Pseudomonas aeruginosa 02 (10%).

O elevado indice de isolamento de Staphylococcus aureus nas superficies das areas
criticas merecem preocupagdo, posto que a presenca destes em ambientes hospitalares é
indesejavel e preocupante, devido a sua capacidade de produzir a enzima coagulase,
apresentando assim uma maior viruléncia, com associacdo a varias doencas, desde lesdes
superficiais, até severas infeccbes sistémicas, especialmente em pacientes imunodeprimidos
(MATOS E LOPES, 2014; SILVA, 2015).

Quanto ao crescimento microbiano, o ambito hospitalar com predominio de culturas e
crescimento bacterioldgico foi a farméacia com 25%, quando comparado com o0s outros setores
(Tabela 1).

PPGCM @
Programa de

Pés-graduagiio NIFOR
em ‘I:I&I'chﬂl ENSHA.NDQ E msoubmw
Medicas

www.unifor.br



Il SIMPOSIO DE
PESQUISA EM
CIENCIAS
MEDICAS

Tabela 1 - Percentual de bactérias isoladas dos ambientes do Hospital Municipal Doutor Eudasio
Barroso

AMBIENTES ESPECIES Ne TOTAL (%)

. E. coli 3

Emergéncia 4 (20%)
S. aureus 1

Laboratorio S. aureus 3 3 (15%)
P. aeruginosa 2

Farmacia S. aureus 1 5 (25%)
ScN 2
S. pyogenes 3

Sala de curativo pyog 4 (20%)
S. aureus 1
ScN 2

Lavanderia 4 (20%)
S. aureus 2

Legenda: ScN - Staphylococcus coagulase negativo

Conclusao

Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstraram que houve uma predominancia
entre as bactérias isoladas de cepas de Staphylococcus aureus. Verificou-se que ocorreu uma
maior prevaléncia de crescimento microbiano na farmacia, quando comparado com 0s outros
setores.
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