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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Staphylococcus; Objetivo: Observar a presenca de microrganismos dos géneros Staphylococcus e
Streptococcus; Streptococcus em brinquedos de uma brinquedoteca de unidade pediatrica hospitalar,
Brinquedos; bem como analisar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos das cepas isoladas.

Testes de sensitividade Métodos: Foram realizadas coletas de 60 brinquedos, utilizando swab umedecido em
microbial solucdo fisioldgica, logo apds a utilizacdo pelas criancas. As amostras coletadas foram

semeadas em meios de cultura para proporcionar o isolamento dos microrganismos e
posterior identificacdo. Foi realizado o antibiograma para todas as bactérias identifica-
das, com a técnica de difusao em agar.
Resultados: O género Staphylococcus estava presente em 87% (52/60) dos brinquedos
analisados. Foram isoladas 73 cepas, sendo 29% (21/73) de Staphylococcus coagulase-
positiva e 71% (52/73) de Staphylococcus coagulase-negativa. Neste estudo, 90,4% das
cepas coagulase-negativas apresentaram resisténcia a penicilina, 65,4% a oxacilina,
28,8% a claritromicina, 61,5% a clindamicina e nenhuma a vancomicina. Das cepas coa-
gulase-positivas, 76,2% apresentaram resisténcia a penicilina, 23,8% a oxacilina, 23,8%
a claritromicina, 47,6% a clindamicina e nenhuma a vancomicina. Nao foram detecta-
das bactérias do género Streptoccocus nos brinquedos estudados.
Conclusées: Os resultados obtidos demonstraram que os brinquedos podem apresentar
contaminacao por bactérias potencialmente patogénicas com resisténcia aos antimicro-
bianos, representando uma possivel fonte de infeccdo nosocomial para pacientes que
normalmente ja se encontram debilitados.
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Microbial sensitivity
tests

Objective: To evaluate the presence of microorganisms of the genus Staphylococcus and
Streptococcus on toys in the playroom of a teaching hospital, as well to as analyze the
antimicrobial from the isolated strains.

Methods: Samples were collected from 60 toys, using wet swabs, soon after being used
by the children. The samples were inoculated in enriched and selective agar for isola-
tion and later identification of the microorganisms. Antibiogram testing was performed
by agar diffusion technique.

Results: The genus Staphylococcus was present in 87.0% (52/60) of the toys. Seventy-
three strains were isolated, with 29.0% (21/73) coagulase-positive and 71.0% (52/73)
coagulase-negative. Among the coagulase-negative strains, 90.4% were resistant to peni-
cillin, 65.4% to oxacillin, 28.8% to clarithromycin, 61.5% to clindamycin, and none to
vancomycin. Among the coagulase-positive strains, 76.2% were resistant to penicillin,
23.8% to oxacillin, 23.8% to clarithromycin, 47.6% to clindamycin, and none to vancomy-
cin. The genus Streptococcus was not detected in any of the evaluated toys.
Conclusions: Toys can be contaminated with potentially pathogenic bacteria with anti-
microbial resistance, representing a possible source of nosocomial infection for patients
who are already debilitated.

© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

E por meio da brincadeira que a crianca se comunica com
0 ambiente em que vive, expressa sentimentos como amor,
raiva, frustracoes e ansiedades, além de estimular sua imagi-
nacao e sua fantasia, permitindo compreender a realidade.'
No ambiente hospitalar, a brincadeira pode proporcionar
uma internacao menos traumatica e, consequentemente,
uma condicao melhor para a recuperacao.? Posfay-Barbe
et al’ demonstraram que, devido a imaturidade do sistema
imunoldgico, as criancas estao mais suscetiveis a infeccoes,
quando comparadas aos pacientes adultos. Somando-se a
isso, criancas hospitalizadas apresentam-se ainda mais sus-
cetiveis devido a fatores como doenca de base que levou ao
processo de internacao, realizacao de procedimentos inva-
sivos e uso de medicamentos, entre outros.

O compartilhamento de objetos e brinquedos entre cri-
ancas hospitalizadas favorece o processo de contaminacao
cruzada, podendo aumentar a transmissao de doencas nessa
populacdo.*® Varios autores demonstraram a contaminagao
de brinquedos por microrganismos de microbiota normal e
potencialmente patogénica. Alguns desses microrganismos
podem permanecer viaveis por horas e até semanas numa
superficie, quando nao adequadamente limpa e desinfe-
tada, o que significa que os brinquedos podem funcionar
como reservatorio de patogenos.®

No ambiente hospitalar, a multirresisténcia dos micror-
ganismos pode comprometer o tratamento de certas doen-
cas.” Algumas espécies apresentam resisténcia amplamente
difundida em todo o mundo, como o Staphylococcus aureus,
enquanto outras mantém uma notavel sensibilidade aos far-
macos ativos, como o Streptococcus pyogenes. Cepas de
Staphylococcus epidermidis, S. saprophyticus e S. haemo-
lyticus, e outros estafilococos coagulase-negativa mais fre-

quentemente identificados na clinica, também passaram a
demonstrar resisténcia a oxacilina e afins.®

Tendo em vista a importancia de brinquedos como coad-
juvantes na acao terapéutica de criancas hospitalizadas e,
por outro lado, a possibilidade de serem reservatérios de
microrganismos potencialmente patogénicos e multirresis-
tentes, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de
bactérias dos géneros Staphylococcus e Streptococcus em
brinquedos de brinquedoteca de uma unidade pediatrica
hospitalar, bem como analisar o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos das cepas isoladas.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quan-
titativa, desenvolvida na brinquedoteca da clinica de
pediatria do Hospital Universitario de Taubaté (Sao Paulo,
Brasil). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Taubaté segundo o protocolo
CEP n° 081/11.

Foi realizado um levantamento da quantidade de
brinquedos disponiveis na brinquedoteca, que mostrou a
presenca de 50 (83%) brinquedos de plastico, 5 (8%) de
madeira, 1 (2%) de borracha e 4 (7%) de tecido. Como o
desenho metodologico do presente estudo possibilitou a
inclusao de todos os brinquedos disponiveis no hospital, o
calculo amostral foi descartado, e o grupo amostral prove-
niente do hospital universitario foi composto por todos os
brinquedos presentes, totalizando 60 unidades.

Apo6s a utilizacao dos brinquedos pelos pacientes
pediatricos, foi realizada a coleta do material. Para tanto,
swabs umedecidos em 1mL de solucao fisiologica esteril-
izada foram passados por toda a superficie do brinquedo.
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As amostras foram homogeneizadas e semeadas em agar
Manitol e agar sangue com novobiocina, incubadas a 37°C
por 24 horas, em aerobiose e na presenca de 5% de CO,,
respectivamente. Apos a incubacao, foi realizada a leitura,
observando-se a morfologia de colonias e os padroes de
hemdlise. Foi feita a contagem de unidades formadoras
de colénias e, posteriormente, esfregaco e coloracao de
Gram, para a observacao de caracteristicas morfologicas e
tintoriais das células bacterianas. Colonias caracteristicas
de cada microrganismo foram selecionadas para a obtencao
de cultura pura.

Apés a obtencao de culturas puras de cocos Gram-
positivos, foi realizada a prova da catalase. Para cepas
catalase positivas foi realizado o teste de coagulase, e,
sequencialmente, para as cepas coagulase positivas, os tes-
tes de B-Galactosidade, Voges-Proskauer (VP) e teste da
Trealose, de acordo com Koneman.? As espécies coagulase
negativas nao foram identificadas.

O antibiograma foi realizado para todas as cepas de
bactérias identificadas. Para isso, utilizou-se a técnica de
difusao em agar. Os antimicrobianos utilizados foram peni-
cilina, oxacilina, claritromicina, clindamicina e vancomici-
na. A leitura foi realizada medindo-se a zona de inibicao de
crescimento microbiano em milimetros. Os resultados foram
interpretados segundo as Normas do National Committee
for Clinical Laboratory Standards (CLSI)."

Resultados

Nenhuma bactéria do género Streptococcus foi isolada
dos brinquedos estudados. De um universo amostral de 60
brinquedos, 52 (87%) apresentaram positividade para bac-
térias do género Staphylococcus, sendo que os brinquedos
de plasticos foram os mais contaminados, com média de
420 unidades formadoras de colonia por mL (ufc/mL) de
solucdo, seguidos pelos brinquedos de borracha, com 380
ufc/mL, e de madeira, com 260 ufc/mL. Os brinquedos de
tecido apresentaram menor contaminacao (Tabela 1).

Entre as espécies do género Staphylococcus, observou-se
maior prevaléncia de Staphylococcus coagulase negativa,
seguido por Staphylococcus aureus. Outras espécies coagu-
lase positiva também foram isolados, entretanto em menor
proporcao (Tabela 2).

Bactérias do género Staphylococcus isoladas nesta pes-
quisa apresentaram resisténcia a maioria dos antibioticos
testados. O perfil de resisténcia das cepas isoladas esta
representado na Tabela 3.

O perfil de resisténcia as drogas, com relacao as espécies
dos Staphylococcus, esta descrito na tabela 4. Nenhuma
cepa apresentou sensibilidade a todos os antimicrobianos,
e todas as cepas testadas apresentaram sensibilidade a
vancomicina.

Discussao

Varias espécies de bactérias do género Streptococcus sao
de grande importancia médica por desenvolverem proces-
sos infecciosos graves, como pneumonias, meningites e
septicemias. O estado de portador nasofaringeo é comum,

Tabela 1 Média do nimero de unidades formadoras de
coldnias (UFC) sugestivas de bactérias do género
Staphylococcus encontradas em material coletado de
brinquedos de diferentes tipos de brinquedoteca de um
hospital de ensino

Material Total UFC/mL Média UFC/mL
Plastico 20.960 420

Borracha 380 380

Madeira 1.280 260

Tecido 300 80

Tabela 2 Percentual de espécies do género
Staphylococcus isoladas de brinquedos de brinquedoteca de
um hospital de ensino

Microrganismos N° cepas % cepas
Staphylococcus 52 71,2
coagulase negativa

Staphylococcus 14 19,2
aureus?

Staphylococcus 3 4,1
schleiferi®

Staphylococcus 3 4,1
intermedius?

Staphylococcus 1 1,4
hyicus®

Total 73 100,0

aStaphylococcus coagulase positiva.

Tabela 3  Perfil de resisténcia das bactérias do género
Staphylococcus isoladas de brinquedos de brinquedoteca de
um hospital de ensino, descritos em %

Antibioticos Staphylococcus Staphylococcus
coagulase negativa coagulase positiva

Claritromicina 28,8% 23,8%

Clindamicina 61,5% 47,6%

Oxacilina 65,4% 23,8%

Penicilina 90,4% 76,2%

Vancomicina 0% 0%

em especial nos meses mais frios e em criancas, o que pos-
sibilita a contaminacao do ambiente e de brinquedos com-
partilhados pelas criancas.

Davis et al," ao verificarem a contaminacao bacteriana
em piscinas de bolinhas de restaurantes apos a coleta de
uma amostra nas piscinas e em varias areas do revesti-
mento inferior, observaram que, em 47,2% das amostras,
Streptococcus spp. foram encontrados. Ja Freitas et al™
coletaram 30 amostras de 10 brinquedos de plastico duro
diferentes (triplicata), durante seis semanas, na brinquedo-
teca de um hospital filantropico e conseguiram isolar
Streptococcus sanguis em apenas 0,8% . Embora a metodo-
logia utilizada em ambos os trabalhos citados tenha sido
semelhante a utilizada no presente trabalho, ndo foram
encontradas na brinquedoteca avaliada bactérias desse
género, provavelmente devido ao seu pequeno potencial
de sobrevivéncia no ambiente.

Foi evidenciada alta porcentagem de contaminacao
microbiana por bactérias do género Staphylococcus nos
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Tabela 4 Perfil de resisténcia das bactérias Staphylococcus coagulase positiva isoladas de brinquedos de brinquedoteca de

um hospital de ensino, descrito em %

Antibidticos Staphylococcus aureus  Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus hyicus
schileiferi intermedius

Claritromicina 28,6% 0% 33,3% 0%

Clindamicina 35,7% 66,6% 66,6% 0%

Oxacilina 21,4% 33,3% 33,3% 0%

Penicilina 71,4% 66,6% 100% 100%

Vancomicina 0% 0% 0% 0%

brinquedos aqui analisados, sendo maior a prevaléncia
de espécies coagulase negativas (71,2%). Staphylococcus
coagulase negativa fazem parte da microbiota residente
da pele, sendo os mais comuns S.epidermidis, S. hominis
e S. saprophyticus.”™ Sao considerados nao patogenos, mas
cada vez mais se conhecem processos infecciosos associados
a esses microrganismos. Os resultados do presente estudo
estao de acordo com Davis et al,' que também encontraram
um percentual elevado de S. epidermidis (73,0%), espécie
coagulase negativa, em piscinas de bolinhas. Avila Aguero
et al avaliaram se os brinquedos ja estavam contami-
nados ao entrarem no hospital ou se eram contaminados
nesse ambiente. Os autores observaram uma prevaléncia de
45,5% (77/169) de Staphylococcus coagulase negativa em
brinquedos de hospitais. Freitas et al'? relataram percen-
tuais menores desses estafilococos (38,8%) em brinquedos
de brinquedoteca.

O tipo de material do brinquedo certamente influencia
a contaminacao. No presente estudo, os de plastico apre-
sentaram a contaminacao mais elevada. Esses resultados
acompanham estudos de Avila Aguero et al,'* que também
verificaram maior contaminacao bacteriana em brinque-
dos de plastico (75% - 92/122), seguidos de brinquedos de
metais (16% - 20/122) e outros materiais (9% - 10/122).

Os Staphylococcus coagulase positiva também foram
evidenciados nos brinquedos analisados do presente estudo
(28,8%), sendo S. aureus a espécie mais prevalente, seguida
de S. schleiferi, S. intermedius e S. hyicus. O S. aureus pode
colonizar a mucosa nasal, e a prevaléncia de colonizacao na
populacao geral é de 20% a 40%." Dessa forma, o encontro
desses microrganismos nos brinquedos manipulados por cri-
ancas internadas em unidade hospitalar era esperado. Na
pele normal, o S. aureus é raro (menos de 10%), embora seja
a principal bactéria aerdbia achada em lesdes eczematosas.
No atdpico, é encontrada em cerca de 90% nas areas ecze-
matosas e em torno de 70% na pele sadia."™ Quanto as out-
ras espécies coagulase positivas do género Staphylococcus,
ainda que algumas sejam mais frequentemente considera-
das patdgenos de animais, também podem infectar os seres
humanos, além de apresentar capacidade enterotoxigénica,
em especial S. hyicus e S. intermedius, ja descritos em sur-
tos de intoxicacao alimentar.'*®

Atualmente, no Brasil, mais de 80% dos S. aureus isolados
de pacientes hospitalizados e cerca de 70% dos isolados de
pacientes da comunidade apresentam resisténcia as peni-
cilinas naturais e, por extensao, a ampicilina e a amoxici-
lina."2' Segundo Moreira e Daum,? em praticamente todas
as parte do mundo os Staphylococcus spp. comunitarios, de
coagulases positiva ou negativa, mostram elevada resistén-
cia a benzilpenicilina (penicilina G), bem como a penicilina

V, ampicilina, amoxicilina e carbenicilina, nao sendo mais
indicado o uso desses antimicrobianos para o tratamento
de infeccoes estafilocdcicas, mesmo que benignas e pro-
cedentes de ambiente extra-hospitalar. De fato, no pre-
sente trabalho a resisténcia a penicilina encontrada entre
os Staphylococcus coagulase positiva, a maioria da espécie
S. aureus, foi de 76,2%.

De acordo com Schwalb et al® e Moreira e Daum,? os
Staphylococcus spp. vém mostrando crescente resisténcia
também aos betalactamicos penicilinase resistentes, reg-
istrando-se indices de 30% a 66%, notavelmente em hospi-
tais de grande porte, com servico de emergéncia aberto ao
publico e centros de referéncia para pacientes infectados.
Em 1988, no Rio de Janeiro, a resisténcia a oxacilina foi
de 27% entre as amostras de S. aureus isoladas no hospital
Gaffrée e Guinle (sem servico de emergéncia), enquanto
no hospital Souza Aguiar (com um dos maiores servicos
de emergéncia da cidade) a resisténcia foi de 58%.24% No
estudo feito por Bernardes et al,? que analisaram cepas
de Staphylococcus coagulase positiva isoladas de pacien-
tes internados em trés hospitais diferentes, os resulta-
dos de resisténcia a oxacilina encontrados foram: 59,2%
no hospital 1, 63,2% no hospital 2 e 85,7% no hospital 3.
Neste estudo, a resisténcia dos Staphylococcus coagulase
positiva a oxacilina foi de apenas 23,8%. Essas variacoes
certamente se devem as diferencas referentes a forma e
ao local de coleta, e, embora a porcentagem encontrada
tenha sido pequena quando comparada a outras da lit-
eratura, a presenca desses microrganismos nao deve ser
negligenciada.

As cepas de Staphylococcus aureus apresentaram
resisténcia menor aos antimicrobianos, tanto para penici-
lina (71,4%) quanto para oxacilina (21,4%) e clindamicina
(35,7%), se comparadas as demais cepas coagulase posi-
tiva, sendo que os S. intermedius e S. hyicus apresentaram
resisténcia de 100% a penicilina e nenhuma a oxacilina e
a clindamicina. Apesar do perfil de resisténcia encontrado
neste trabalho, sabe-se que o Staphylococcus aureus é um
dos mais importantes patégenos bacterianos causadores de
infeccdes clinicas, estando envolvido em casos de intoxica-
cao alimentar.?”

Ja entre as bactérias coagulase negativa, a resisténcia
encontrada foi maior, tanto para penicilina (90,4%) quan-
to para oxacilina (65,4%) e clindamicina (61,5%). Avila
Aguero et al'* também encontraram alta resisténcia a oxa-
cilina (58%) entre Staphylococcus coagulase negativa iso-
lado. Freitas et al'* observaram, nesses microrganismos,
resisténcia a penicilina G de 87,2% e a eritromicina de
40,4%. Entretanto, a resisténcia a oxacilina relatada pelos
autores foi de 4,6% e, a clindamicina, de 17%.
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Para evitar a veiculacao de microrganismos por meio
dos brinquedos, deve-se adotar uma rotina de higieniza-
cao como as presentes nas unidades hospitalares. Para
isso, devem ser escolhidos os brinquedos cuja composicao
permita uma limpeza com agua e sabao (plastico, borra-
cha, acrilico e metal), que sejam atoxicos e que possam
ser desinfetado com alcool a 70% sem danifica-los.> Deve-
se lembrar também que os brinquedos necessitam de um
acondicionamento ideal, em caixas de materiais lavaveis
e com tampa, ou em armarios, que também necessitam
de limpeza periddica e eficaz. Nesse contexto, é de suma
importancia que os profissionais da area da saude fiquem
atentos a desinfeccao dos brinquedos, uma vez que brincar
faz parte dos direitos da crianca assegurados pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente.?® O trabalho integrado entre
a equipe multidisciplinar da unidade pediatrica, a equipe
da brinquedoteca e o servico de controle de infeccao hos-
pitalar é a base para a adesao as praticas de prevencao e
controle das infeccdes veiculadas pelos brinquedos.’

Conclui-se, dessa maneira, que microrganismos potencial-
mente patogénicos e multirresistentes podem ser encontra-
dos em brinquedos de hospital de ensino, podendo ser con-
siderados veiculos de infeccao cruzada. O Staphyloccocus
coagulase negativa foi o microrganismo prevalente nos
brinquedos e mostrou maior resisténcia aos antibidticos
testados, quando comparado ao Staphyloccocus coagulase
positiva. Todas as cepas isoladas foram sensiveis ao antimi-
crobiano vancomicina.
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