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RESUMO

A unidade hospitalar é apontada como importante depdsito de microrganismos, principalmente
os multirresistentes, nos servicos de salde. Esse ambiente possui uma intima relacdo com as
infeccBes nosocomiais, tornando-se um fator de grande preocupacdo encontrada na area da
salde, devido seu elevado indice de morbi-mortalidade em pacientes hospitalizados. Alguns
fatores contribuem para a alta prevaléncia de bactérias Gram negativas e Gram positivas nas
unidades hospitalares, como, a exposi¢do a procedimentos invasivos, cirurgias, doengas e
utilizacdo de antimicrobianos de forma inadequada, resultando no desenvolvimento de cepas
resistentes. Também ndo se pode deixar de considerar a parcela de responsabilidade relacionada
aos padrdes de assepsia e de higiene da unidade hospitalar. Dentre os patdégenos que veiculam
nesse ambiente destacam-se a Escherichia coli e Klebsiella sp., resistente a cefalosporinas,
Pseudomonas sp., resistente a carbapenens e Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
Diante do exposto, a identificacdo de possiveis reservatorios de microrganismos nas unidades
de salde consiste em uma importante medida de prevencdo e controle de disseminacao, assim,
torna-se necessario conhecer a microbiota nosocomial e o perfil de resisténcia desses agentes
aos principais antibioticos utilizados na préatica clinica, a fim de proporcionar um melhor
direcionamento a direcéo geral, ao corpo clinico, aos funcionarios e a comissédo de controle de
infeccdo hospitalar- CCIH para realizacdo de acGes e medidas direcionadas a reducdo de
patégenos multirresistentes, ajudando no controle microbioldgico, assegurando que o paciente
tenha uma terapia clinica adequada e minimizando as ocorréncias de infeccdes hospitalares.
Deste modo, o presente estudo objetiva identificar e realizar teste de susceptibilidade nos
microrganismos presentes no Hospital Municipal Doutor Eudasio Barroso, Quixada-Ceara. O
estudo sera realizado nos setores criticos, como, emergéncia, centro cirdrgico, laboratério de
analises clinicas, leitos, farmécia e lavanderia do Hospital Municipal Doutor Eudasio Barroso,
no periodo de agosto a setembro de 2016. A pesquisa serd do tipo experimental, prospectivo,
transversal com abordagem quantitativa. A coleta sera realizada em duas etapas, uma ira estudar
a microbiota do nosocomio através da exposicdo de placas de Petri contendo os meios Agar
sangue, Agar MacConkey e Agar chocolate, por sedimentacio espontinea, e a outra, ird
verificar a atuacdo da CCIH através do preenchimento de um questionario.

Palavras-chaves: Controle de infeccdo hospitalar. Microrganismo. Antimicrobianos.
INTRODUCAO

Nos ultimos anos a incidéncia de infeccdo hospitalar associada a microrganismos
resistentes tem aumentado no mundo inteiro. Estima-se que 5% a 15% dos pacientes
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hospitalizados irdo contrair algum tipo de infeccao nosocomlal e aproximadamente 25% a 40%
receberdo antibiotico para tratamento ou profilaxia (GARCIA et al., 2013; MATOS E LOPES,
2014).

Estudo de Barros et al., (2012) e Costa (2013) relata que um terco dos antimicrobianos
sdo utilizados nas unidades hospitalares, porem, em torno de 25% a 50% dos casos a utilizacdo
é desnecessario, ocasionando impactos a salde publica, onde pode se destacar, a selecdo de
patdgenos resistentes, risco de superinfeccdo, aumento da incidéncia de efeitos colaterais e de
Obitos por infeccBes nosocomiais. O consumo indiscriminado de antimicrobianos eleva a
pressdo seletiva de microrganismos, e a oportunidade destes se adaptarem aos mesmos. Essa
oportunidade auxilia na aquisicdo de mecanismos de resisténcia, tornando-se um relevante
problema de saide no mundo, atingindo todos os paises, desenvolvidos ou ndo (GARCIA et
al., 2013).

Diferentes sdo os microrganismos que causam infec¢Ges hospitalares, sendo eles,
bactérias, fungos e virus. Os patdgenos que lideram o ranking dessas infec¢bes sdo as bactérias,
sendo elas, Gram negativas: Escherichia coli, Pseudomonas sp., Klebsiella sp., Proteus sp.,
Enterobacter sp. e Serratia sp., e Gram positivas: Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermitis, Streptococcus sp., e Enterococcus sp. As bactérias sdo responsaveis por
aproximadamente 87% dos casos de infecgdo nosocomial (COSTA, 2013).

No Brasil, as acGes de prevencdo e controle das infec¢bes hospitalares séo
regulamentadas pela Portaria MS N° 2.616/1998, que determina a execugdo da Comisséo de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e a existéncia do Programa de Controle de Infec¢édo
Hospitalar (PCIH) em todos os hospitais do pais. A CCIH é responsavel por elaborar,
implementar, manter e avaliar um PCIH, adequado as caracteristicas e necessidades da
instituicdo; implementar e supervisionar as normas e rotinas técnico-operacionais, visando a
prevencdo e o controle das infeccdes nosocomiais e exigir a utilizacdo racional dos
antimicrobianos (SOUZA, 2014).

Oliveira e Maruyama (2008) relatam que é um fato comum encontra uma CCIH inativa
ou ineficiente nos nosocémios. Muitas vezes ocorre de uma CCIH nédo dispor de um PCIH
implantado e implementado, trabalhando sem um direcionamento para suas a¢des, acarretando
prejuizos a instituicdo, como, aumento de ocorréncias de infecgdes hospitalares.

O servico de higienizacdo hospitalar também € de grande importancia como medida de
controle das infeccBes. A limpeza € a base de todos os procedimentos efetuados com materiais,
equipamentos e ambientes e deve proceder os processos de desinfec¢do, pois a sujeira,
principalmente a matéria orgénica, favorece a proliferacdo de microrganismos. Assim, a
limpeza faz a remocdo de sujidade das superficies, utilizando-se agua e detergente. Esse
processo é fundamental para que a desinfeccdo se processe adequadamente. A desinfeccdo faz
a destruicdo de microrganismos patogénicos na forma vegetativa existentes em superficies
inertes, mediante a aplicacdo de agentes quimicos (saneantes) ou fisicos (ANVISA, 2010;
MARTINS et al., 2014; AYRES, KAMIMURA E OLIVEIRA, 2015).

A literatura evidencia que a limpeza mecanica com detergente elimina 80% dos
microrganismos e que os desinfetantes eliminam cerca de 90% a 95% destes. Dessa forma,
falhas nos processos de limpeza e desinfeccdo poderdo acarretar sérios problemas higiénico-
sanitarios, como a disseminagéo e transferéncia de microrganismos nos ambientes dos servigos
de saude, colocando em risco a seguranga dos pacientes e dos profissionais que ali atuam
(ANVISA, 2010; AYRES, KAMIMURA E OLIVEIRA, 2015). Portanto, para que ndo ocorra
a transmissao e disseminacdo de patdgenos, € necessario uma limpeza e desinfeccdo correta
desse ambiente.

Desse modo, a prevencdo de disseminacdo de cepas multirresistentes requer uma
participacdo administrativa, higienizacdo adequada do ambiente, medidas de educacédo
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permanente dos profissionais de salde, utilizacdo racional de antimicrobianos e aplicacéo
adequada de medidas de bloqueio epidemiologico (MARTINS et al., 2014).

Nesse contexto, € necessario conhecer a microbiota hospitalar e o perfil de resisténcia
dos microrganismos presente nesse ambiente aos principais antibiéticos utilizados na pratica
clinica. Tal conhecimento proporcionard um melhor direcionamento a direcdo geral, ao corpo
clinico, aos funcionérios do servico de limpeza e a CCIH para realizacdo de a¢bes e medidas
relacionadas a reducéo de cepas resistentes, ajudando no controle microbioldgico, minimizando
as ocorréncias de infeccGes hospitalares e assegurando que o paciente tenha uma terapia clinica
adequada, eficaz e racional. Esse estudo ira colaborar de maneira significativa para a melhoria
do servico de saude.

Baseado nisso, tornou-se relevante identificar e realizar teste de susceptibilidade nos
microrganismos presentes no Hospital Municipal Doutor Eudasio Barroso, Quixada-Ceara.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 MICRORGANISMOS VEICULADOS EM UNIDADES HOSPITALARES

De acordo com Costa (2013), diferentes sdo 0s microrganismos que causam infecgoes
hospitalares, sendo eles, bactérias, fungos e virus. Os patogenos que lideram o ranking das
infeccOes hospitalares sdo as bactérias, sendo elas, Gram negativas e Gram positivas. Os fungos
sdo responsaveis por aproximadamente 8% das infec¢cBes nosocomiais, sendo as bactérias
responsaveis por aproximadamente 87% dos casos (Quadro 1 e 2).

Quadro 1: Principais bactérias Gram negativas.
ESPECIE/DESCRICAO

Escherichia coli e Klebsiella | As bactérias Escherichia coli e Klebsiella sdo importantes
patdgenos hospitalares. A Escherichia coli é um dos bacilos
mais comum associado com infec¢cdo nosocomial e o
primeiro dentre os agentes a causar infec¢bes no trato
urinario. Klebsiella também € um patdgeno frequente nos
hospitais, causando principalmente, infecgdes urinarias e
pneumonias. Ambos possuem resisténcia as cefalosporinas
de amplo espectro. Cepas de Escherichia coli e Klebsiella
resistentes a beta-lactamicos geralmente sdo resistentes a
quinolonas e aminoglicosideo, deixando poucas alternativas
para tratamento.

Pseudomonas aeruginosa Essa bactéria é a primeira causa de pneumonia nosocomial
no Brasil. E responsavel por uma em cada dez infeccdes
hospitalares, especialmente, infeccbes em pacientes
queimados, podendo ainda infectar o trato urinario,
gastrointestinal e ocasionar infec¢es sanguineas. Possuem
resisténcia a varios agentes antimicrobianos, sendo que,
altas taxas de resisténcia aos carbapenens tem sido relatadas
nos hospitais brasileiros.

Fonte: Ricardo, 2009; Martins et al., 2014.
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Quadro 2: Principais bactérias Gram positivas.

ESPECIE/DESCRICAO
Staphylococcus aureus E um patégeno muito importante no ambito hospitalar, sendo
o0 principal agente etiolégico das infeccdes de sitio cirdrgico,
pneumonia e infec¢Bes primarias da corrente sanguinea. No
Brasil, temos 1 clone de MRSA amplamente disseminado e
este possui um perfil de susceptibilidade bem caracteristico,
mantendo susceptibilidade aos glicopeptideos, apesar de
alguns relatos de susceptibilidade reduzida & vancomicina. A
linezolida também se mantém ativa contra 0s MRSA com
raros relatos de resisténcia. A taxa de infecgdo por MRSA nos
nosocémios brasileiros varia entre 30-60%. Raramente, um
MRSA adquirido na comunidade é isolado como responsavel
por alguma infecgéo.
Enterococcus spp. O Enterococcus vem se tornando um importante patdgeno
nosocomial, sendo responsavel por infeccdes no trato
gastrintestinal, particularmente em pacientes debilitados e
imunossuprimidos. Duas espécies desse género vém se
destacando, sendo E. faecalis (90% dos casos) e E. faecium
(5% a 10%). Possuem resisténcia a vancomicina.
Fonte: Ricardo, 2009; Nascimento, 2011; Anvisa, 2013; Martins et al., 2014.

METODOLOGIA

O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Catolica de Quixada (CEP-UniCatolica) através da Plataforma Brasil. Trata-se de um estudo
do tipo experimental, prospectivo, transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa ocorrera
no periodo de agosto a setembro de 2016 e serd realizado nos setores criticos, como,
emergéncia, centro cirurgico, laboratério de analises clinicas, leitos, farmécia e lavanderia do
Hospital Municipal Doutor Eudasio Barroso, localizado no municipio de Quixada-CE. A coleta
sera realizada em duas etapas, uma ira estudar a microbiota do nosocémio através da exposi¢cdo
de placas de Petri contendo os meios Agar sangue, Agar MacConkey e Agar chocolate, por
sedimentacdo espontanea, e a outra, ird verificar a atuacdo da CCIH através do preenchimento
de um questionario. A analise dos dados serad realizada de setembro a outubro de 2016,
utilizando os softwares Statistical Product and Service Solutions (SPSS), para anélises
estatisticas e Microsoft Excel® para apresentacdo na forma de gréaficos e tabelas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da microbiota hospitalar e do perfil de resisténcia dos microrganismos presente
nesse ambiente aos principais antibioticos utilizados na pratica clinica é extremamente
importante e tem como intuito colaborar na melhoria do servigo de saude, possibilitando a
utilizacdo de estratégias eficazes na reducéo de cepas resistentes, minimizando as ocorréncias
de infeccOes hospitalares.

Mostra Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro
Universitario Catolica de Quixada, 2016.



8B il [ "
unl -S'; vy e | LW ) . AvE J
A SRep vl ’

Centro Universitério Catélica de Quixada

REFERENCIAS

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em servicos de
saude: limpeza e desinfeccdo de superficies. Brasilia, 2010.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Deteccdo e identificacdo de bactérias
de importancia médica, modulo 6. In:_Manual de microbiologia clinica para o controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude, 2013.

AYRES, M.A.C; KAMIMURA, Q.P; OLIVEIRA, E.A.A.Q. Qualidade percebida dos
servicos de higienizacdo em um hospital tocantinense. Revista Brasileira de Gestao e
Desenvolvimento Regional, v. 11, n° 3, Taubaté - SP, Brasil, 2015.

BARROS, L.M. et al. Prevaléncia de micro-organismo e sensibilidade antimicrobiana de
infeccOes hospitalares em unidade de terapia intensiva de hospital publico no Brasil. Revista
de Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada- Journal of Basic and Applied
Pharmaceutical Sciences, 2012.

COSTA, F.T. Sintese, caracterizacéo e o estudo do efeito de nanoparticulas de
cofe204@g-fe203 em bactérias patogénicas. Dissertacdo (Programa de pds — graduacdo em
ciéncia de materiais), Universidade de Brasilia — 2013.

GARCIA, L.M. et al. Perfil epidemioldgico das infeccGes hospitalares por bactérias
multidrogarresistentes em um hospital do norte de Minas Gerais. Revista de Epidemiologia e
Controle de Infeccdo, Ano Il - Volume 3 - Nimero 2 — 2013.

MARTINS, A.F. et al. Controle e monitoramento de microrganismos multirresistentes,
2014. Disponivel em:
<https://professores.faccat.br/moodle/pluginfile.php/24512/mod_resource/content/0/Controle
%20e%20Monitoramento%20de%20Microrganismos%20Multirresistentes.pdf>. Acesso em:
16 de maio de 2016.

MATOS, E.N; LOPES, J.O. Infeccéo hospitalar em unidade de terapia intensiva neonatal.
Acdes preventivas de enfermagem: uma reviséo bibliografica da literatura. Monografia
(Graduagéo Bacharel em Enfermagem), Faculdade Padrdo. Goiania — GO, 2014.
NASCIMENTO, F.A.F.R. Sucesso no controle da transmissdo de Enterococcus spp. em
um hospital universitario brasileiro. Dissertacdo (Programa de Pds-graduacdo em Clinica
Médica, da Faculdade de Ciéncias Médicas), Universidade Estadual de Campinas, 2011.
OLIVEIRA, R; MARUYAMA, S.A.T. Controle de infeccao hospitalar: historico e papel do
estado. Revista Eletronica de Enfermagem, 2008.

RICARDO, S.B. Bactérias multirresistentes. CAP.26, P. 509, 511, 512. In: COUTO, R.C. et
al. Infeccdo hospitalar e outras complica¢des nao-infecciosas da doenca. 4° Ed, 2009.
SOUZA, L.P. Os desafios na prevencéo e controle de infeccdo hospitalar a @mbito
institucional: uma discussao a partir da analise do cenario de uma instituicdo de satude
brasileira. Monografia apresentada ao Curso de Graduacdo em Salde Coletiva, da Faculdade
de Ceilandia, da Universidade de Brasilia. Brasilia — 2014.

Mostra Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro
Universitario Catolica de Quixada, 2016.


http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/e4f744804fe4db439634feece77a031c/Modulo+006.pdf?MOD=AJPERES&attachment=true&id=1370522495407

