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RESUMO

O controle da Infeccdo Hospitalar (IH), apesar dos avancos, continua sendo um
grande desafio para a cirurgia, pois € um agravo que apresenta inUmeros fatores
envolvidos, todavia, para minimizar e controlar sua incidéncia, é necessaria a
aplicacdo de medidas preventivas, educacionais e de controle. Constantemente,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp. e Pseudomonas aeruginosa
sao citados entre os microrganismos causadores de IH, bem como relacionados a
resisténcia aos antimicrobianos. Ocasionalmente s&o relatados casos de IH no
Hospital Regional Dr. Hamilton Cidade, no municipio de Manicoré, Estado do
Amazonas. Estes casos séo tratados diretamente na prépria unidade médica, porém
a causa destas infec¢cdes ndo sdo investigadas, ficando inviavel a elaboracdo de
medidas profilaticas para a minimizacao e/ou erradicacao das mesmas. Diante disso,
0 objetivo deste trabalho é analisar a eficiéncia da limpeza do centro cirtrgico (CC)
do Hospital Regional Dr. Hamilton Cidade. Para isso, foram colhidas seis amostras
das superficies de materiais, mobiliarios e estruturas do CC apos a realizacdo da
limpeza concorrente. As amostras foram transportadas para o Laboratorio Geral de
Biodiversidade do Instituto Lebnidas e Maria Deane — Fundag¢do Oswaldo Cruz,
onde foram obtidas col6nias isoladas de Pseudomonas por meio de metodologias
microbiologicas classicas, bem como determinado o perfil de resisténcia de P.
aeruginosa frente a cinco antimicrobianos (CPM/30ug, CAZ/30ug, CIP 5ug,
GEN/10pg e MER 10ug) através da técnica de disco-difusdo. Das sete amostras
coletadas nas superficies de matérias mobiliarios e estruturas do CC, cerca de 86%
apresentaram contaminacdo por Pseudomonas, onde seis pontos apresentaram
crescimento. Além disso, os resultados demonstram que 40% das cepas
apresentam resisténcia a CPM/30ug e 60% das cepas apresentam resisténcia a
CAZ/30ug, indicando que no tratamento de IH, estes antibidticos ndo séo eficazes.
Os resultados dessa pesquisa foram apresentados a gestdo e aos funcionarios do
CC do hospital. Também foi ofertada uma palestra sobre Educacdo em saude aos
alunos de uma turma do 2° ano do Ensino Médio, da Escola Estadual de Tempo
Integral Historiador Arindal Vinicius da Fonseca. Pode-se concluir que os pacientes
do CC do Hospital Regional Dr. Hamilton Cidade estdo susceptiveis a IH pela
ineficdcia da limpeza concorrente. Dessa maneira, melhores condi¢des de limpeza
devem ser empregadas e estudos posteriores devem ser realizados para analisar
sua eficacia e evitar a ocorréncia de IH, bem como o uso indiscriminado de
antibioticos.

Palavras-Chave: Pseudomonas aeruginosa, Infeccdo Hospitalar, Resisténcia
bacteriana.



ABSTRACT

Despite the progress made in controlling Hospital Infection (IH), it remains a major
challenge for surgery, as it is an issue that is important for decision-making, however,
to minimize and control its incidence, it is necessary to apply preventive, educational
measures and control. Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp. and
Pseudomonas aeruginosa are cited among the microorganisms that cause IH, as
well as related to antimicrobial resistance. Occasionally cases of IH are reported at
the Dr. Hamilton City Regional Hospital in the municipality of Manicoré, State of
Amazonas. These cases are treated directly in the medical unit itself, but the cause of
these infections is not investigated, making it impossible to develop prophylactic
measures to minimize and / or eradicate them. Therefore, the objective of this study
is to analyze the efficiency of cleaning of the operating room (CC) of this hospital. For
this, seven samples were taken from the surfaces of CC materials, furniture and
structures after concurrent cleaning. The samples were transported to the General
Biodiversity Laboratory of the Lebnidas and Maria Deane Institute - Oswaldo Cruz
Foundation, where Pseudomonas isolated colonies were obtained by classical
microbiological methodologies, as well as the resistance profile of P. aeruginosa
against five antimicrobials. (CPM / 30ug, CAZ / 30ug, CIP 5ug, GEN / 10ug and MER
10uQ) by disc diffusion technique. Of the seven samples collected on the surfaces of
CC furniture and structures, about 86% showed Pseudomonas contamination, where
six points showed growth. Moreover, the results show that 40% of the strains have
resistance to CPM / 30ug and 60% of the strains have resistance to CAZ / 30ug,
indicating that in the treatment of IH, these antibiotics are not effective. The results of
this research were presented to the management and staff of the hospital's CC. A
lecture on health education was also offered to the students of a 2nd year high
school class at the State School of Full Time Historian Arindal Vinicius da Fonseca. It
can be concluded that patients at the CC of Dr. Hamilton City Regional Hospital are
susceptible to IH due to the ineffectiveness of concurrent cleaning. Thus, better
cleaning conditions should be employed and further studies should be conducted to
analyze its effectiveness and prevent the occurrence of HI as well as the
indiscriminate use of antibiotics.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, Nosocomial Infection, Bacterial resistance.
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1 INTRODUCAO

O centro cirargico (CC), também denominado como unidade cirargica (UC)
ou bloco cirargico (BC), refere-se a um recinto dentro da unidade hospitalar, onde
sdo realizados procedimentos anestésico-cirirgicos de baixa, média e alta
complexidade, bem como diagndsticos e terapias, tanto em carater eletivo, quanto
emergencial (GOMES et al., 2014; MARTINS e DALL'AGNO, 2016). Independente
do grau de complexidade ou carater de atendimento, o CC € considerado um espaco
de alto risco, onde o trabalho individual e da equipe sédo fundamentais para garantir a
seguranca dos pacientes (AVILA et al., 2014).

O controle da Infeccdo Hospitalar (IH), apesar dos avancgos, continua sendo
um grande desafio para a cirurgia, pois € um agravo que apresenta inumeros fatores
envolvidos, todavia, para minimizar e controlar sua incidéncia, é necessaria a
aplicacdo de medidas preventivas, educacionais e de controle (REIS, 2014). De
acordo com Costa e Carvalho, (2000) IH é caracterizada como toda e qualquer tipo
de infeccdo adquirida apos a entrada do paciente na unidade médica ou apos a sua
liberacdo. Esta é considerada a principal causa de morbidade e de mortalidade, na
qual aumenta o tempo de hospitalizacdo do paciente, contribuindo para que o
mesmo fique por mais tempo afastado de seu trabalho, elevando dessa maneira os
custos diretos e indiretos tanto do paciente, quanto do hospital (CANSIAN, 1977,
ANVISA, 2004; IZAIAS et al., 2014).

Muito antes das pesquisas de Pasteur, ja era de conhecimento popular que
determinadas infeccbes se desenvolviam com mais frequéncia em hospitais do que
na comunidade, devido existir uma reunido indiscriminada de enfermos em um
ambiente fechado, facilitando assim a disseminacdo de diversas doencas, bem
como a introducdo continua de microrganismos patogénicos em um hospital, que
tornam as possibilidades de contagio evidentemente maiores (FONTANA, 2006).

Atualmente sabe-se que as IH podem ser ocasionadas pela microbiota do
préprio paciente ou por microrganismos encontrados no ambiente em que ele se
encontra (PEREIRA et al., 2005). Sendo assim, nenhum hospital esta livre das
infecgbes adquiridas durante a internagéo, a qual acomete cerca de 1,5 milhdes de
pessoas anualmente em todo o mundo (CHOR et al., 1990; ANVISA, 2004; GIROTI
et al., 2018).
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No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a taxa média de IH é de
aproximadamente 15%, ao passo que nos EUA e na Europa sao de 10% (ANVISA,
2004). Neste sentido, a implantacdo da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH), instituida por meio da Portaria n. 2616/1998, do Ministério da
Saude, é extremamente necessaria em muitos hospitais, uma vez que visa a
implantacdo e execucdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH)
para reduzir os indices de infec¢céo, tornando-se primordial para um atendimento de
exceléncia e de comprometimento com a seguranca do paciente (BRASIL, 1978;
HORR et al., 1978; GIROTI et al., 2018).

Desde o século XIX, o avanco da microbiologia revoluciona o tratamento das
IH e atualmente vem contribuindo significativamente na prevencéo e controle dessas
infeccbes (FONTANA, 2006). Estudos determinados a identificar os principais
microrganismos causadores de IH, bem como os fatores para incidéncia desses
patébgenos e os perfis de sensibilidade aos antimicrobianos frequentemente séo
realizados (PEREIRA et al., 2005; SANTOS et al, 2016; BORDIGNON e LIMA,
2017).

Constantemente, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp. e
Pseudomonas aeruginosa sao citados entre 0s microrganismos causadores de IH,
bem como relacionados a resisténcia aos antimicrobianos (PAZ et al.,, 2015;
SANTOS et al., 2016; TRINDADE et al., 2016; BORDIGNON e LIMA, 2017). Dessa
maneira, P. aeruginosa é considerada um dos principais agentes de IH no Brasil
(NEVES et al., 2011; SANTOS et al, 2015). Além disso, P. aeruginosa
frequentemente é associada a IH devido sua epidemiologia ser complexa, nos quais
sdo poucos os estudos realizados que ajudam a compreendé-la. Para Magalhaes,
(2016) P. aeruginosa é uma bactéria oportunista gram-negativa, onipresente,
formadora de biofilme, disseminada em hospitais nas maos de profissionais de
saude e em contato com superficies e equipamentos hospitalares limpos de forma
inadequada, nos quais ela pode persistir por longos periodos.

Neste contexto, a limpeza do CC é considerada como um dos
procedimentos essenciais para o controle da contaminacdo ambiental, logo, é
recomendada para que seja realizada antes, durante, apds a cirurgia e ao final do
dia (JERICO et al., 2011; AVILA et al., 2014). A limpeza concorrente é Umida e
considerada menos completa quando comparada a limpeza terminal, nao

envolvendo a utilizagdo de maquinas para a limpeza do piso (COREN-SP, 2009).
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Por esta razao, é realizada apoés o término de uma cirurgia e antes do inicio da outra
e envolve a remoc¢ao da sujeira e matéria organica em mobiliarios, equipamentos e
superficies (JERICO et al., 2011). Enquanto a limpeza terminal ocorre em todas as
superficies horizontais e verticais, incluindo parede, vidros, portas, pisos, entre
outros. Sendo assim, no CC, a frequéncia da limpeza é sempre diaria, tanto para a

limpeza concorrente, como para terminal (COREN-SP, 2009).

2. JUSTIFICATIVA

Ocasionalmente sdo relatados casos de IH no Hospital Regional Dr.
Hamilton Cidade, no municipio de Manicore, Estado do Amazonas. Estes casos sdo
tratados diretamente na propria unidade médica, porém a causa destas infec¢des
nao sao investigadas, ficando inviavel a elaboracdo de medidas profilaticas para a
minimizacdo e/ou erradicacdo das mesmas. No CC desta unidade hospitalar, as
atividades sdo predominantemente executadas pelos técnicos de enfermagem, que
inUmeras vezes sentem-se sobrecarregados pelas inUmeras fung¢des atribuidas.

A equipe de enfermagem é responsavel por atender o paciente em todas as
fases da cirurgia, ou seja, no pré-operatorio (antes do ato cirdrgico), transoperatorio
(durante a cirurgia) e pos-operatério (apds a finalizacdo da cirurgia) (GOMES et al.,
2014). De acordo com Silva e Alvim, (2010) o numero de profissionais de
enfermagem geralmente é insuficiente em relacdo a demanda de atividades
necessarias nos procedimentos cirdrgicos, sendo acarretado sobrecarga a estes
profissionais, que ficam psicologicamente afetados por suas inUmeras atribuicdes e
nao desempenham com éxito suas fungoes.

As superficies de materiais e equipamentos do CC, assim como as maos e
jalecos da equipe de enfermagem, podem diversas vezes estarem contaminadas por
microrganismos resistentes aos antimicrobianos, os quais sobrevivem nesses locais
por dias, semanas e até meses (PAULA et al., 2017). Sendo assim, as superficies
das salas operatérias também apresentam grande importancia no que diz respeito
aos fatores de risco ao aparecimento das IH no paciente cirargico, logo, a realizagédo
da limpeza e desinfeccdo das superficies € fundamental para a reducdo da
incidéncia de infec¢des, pois diminui o inoculo do agente no ambiente (YOSHINO et

al., 2015). Ao considerar todos estes fatores, € imprescindivel que seja realizada
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uma analise da eficiéncia da limpeza do Centro Cirargico do Hospital Regional Dr.

Hamilton Cidade.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Analisar a eficiéncia da limpeza do Centro Cirdrgico do Hospital Regional Dr.

Hamilton Cidade.

3.2 Objetivos especificos

) Investigar a presenca de bactérias nas superficies de materiais, mobiliarios
e estruturas do Centro Cirurgico, apés a realizacao da limpeza concorrente.

II) Verificar a resisténcia antimicrobiana das colonias isoladas.

I\VV) Propor medidas de prevencéo e controle.

V) Realizar uma palestra de educacdo em saude para alunos do Ensino
Médio.

4 MATERIAL E METODOS
4.1 Aspetos éticos

O presente estudo foi autorizado pela diretora do Hospital Regional Dr.

Hamilton Cidade por meio de um Termo de Anuéncia (Apéndice 1).

4.2 Desenho experimental

As colonias bacterianas foram isoladas a partir de diferentes amostras
obtidas nas superficies de materiais, mobiliarios e estruturas do CC do Hospital
Regional Dr. Hamilton Cidade, situado na Travessa 24 de outubro, n. 191, Centro,
Manicoré-AM (Figuras 1 e 2). As amostras coletadas foram transportadas para o
Laboratorio Geral de Biodiversidade do Instituto LebOnidas e Maria Deane -
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-Amazobnia), situado na Rua Teresina, n. 476,
bairro Adrianépolis, Manaus, que foram processadas para selecionar colénias
potencialmente causadoras de IH, assim como determinar o perfil de suscetibilidade

antimicrobiana. Os dados foram analisados para serem divulgados a gestdo e aos
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funcionéarios do CC. Uma palestra de educacdo em saude foi oferecida a uma turma
do 2° ano do Ensino Médio da Escola Estadual de Tempo Integral Historiador Arindal

Vinicius da Fonseca Reis.

Figura 1: Localizacéo do centro cirdrgico no Hospital Regional Dr. Hamilton Cidade,
Manicoré, Amazonas, Brasil.

Mapa de Localizagdo do Hospital Regional - Dr. Hamilton Cidade 13.048 M2

Hosgital Repienal. Dr. Hamilton Cidade
Localizaglo: Centro da Gidade

Area Total 13,048 M2

Perimetio: Cartografico = 464 m

JMunicipio. Manicors™-Am

Coodenadas Geograficas UTM
Ponto | LotitudeE | longitude N
P01 | 688414942 | 9357534.353
P-02 | 688540152 | 9357486674
P-03 | 688557.090 | 9357586173
P-0¢ | 688432,220 | 9357630,152
C

Ponto | LatitudeS | Longitude W
P-01 |05 48'3537"| 61 17'53,97"
P-02_|-05435'3691"| 51174985
P-03 |-0548'3367|-6117'49,35"
P-04 | -0548'3225"| 6117'53,41"

Fonte: Google Maps (Adaptado).

Figura 2: Fluxograma das atividades realizadas. CC (Centro Cirtrgico), FIOCRUZ (Fundagéo
Oswaldo Cruz), PIA (Agar para Isolamento de Pseudomonas).

COLETA DAS PROCESSAMENTO SELECAO DAS
AMOSTRAS DAS AMOSTRAS COLONIAS
—> —

Materias, mobiliarios e Laboratério da ISOLADAS
estruturas do CC FIOCRUZ Meio de cultura PIA

v

DETERMINA(;AO DO
PERFIL DE <
SUSCETIBILIDADE ANADLA%EO SDOS
BACTERIANA
Antibiograma (disco-difusao)
v
DIVULGACAO DOS PALESTRA DE
RESULTADOS EDUCACAO EM
x ; > SAUDE
Gestéo hospitalar e
funcionarios do CC Alunos do Ensino Médio




16

4.3 Coleta, acondicionamento e transporte das amostras

A coleta de amostras foi realizada com uso de swabs apés a realizagdo da
limpeza concorrente, nas superficies de materiais, mobiliarios e estruturas do CC
para verificar a eficiéncia da limpeza no combate da disseminacédo de bactérias no
ambiente hospitalar. Posteriormente foram acondicionadas em meio Stuart, e

encaminhadas para o processamento e analise na FIOCRUZ-Amazénia (Figura 3).

Figura 3: Fluxograma das coletas e transporte de amostras. IC (Instrumentacdo cirdrgica), CC
(Centro cirargico), RC (Recuperacédo do anestésico), PE (Posto de Enfermagem).

MATERIAIS |
Caixa de IC cesariana
COLHIDAS
< Swab ENCAMINHADAS AO
MOBILIARIOS , LABORATORIO DA
Colchéo de RC, Mesa e colchao FIOCRUZ-AMAZONIA
cirdrgico s1 :
Meio Stuart
ESTRUTURAS
Macaneta da porta do CC e balcdo do ™
PE

4.4 Técnicas empregadas
4.4.1 Metodologia Microbiolégica Classica

Métodos microbioldgicos classicos foram realizados para isolar colénias de
bactérias potencialmente causadoras de IH. As etapas correspondentes consistiram
em semear aliquotas das amostras em meio de cultura seletivo para Pseudomonas
e diferencial para P. aeruginosa, o Agar para Isolamento de Pseudomonas (PIA)
obtido comercialmente (Himedia). Sendo assim, este meio de cultivo seletivo e
diferencial possivelmente promovera o crescimento tipico das cepas, viabilizando
seu armazenamento e a realizagcdo do Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos
(TSA) — Antibiograma.
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Figura 4: Fluxograma dos métodos microbiolégicos classicos empregados. PIA (Agar para
Isolamento de Pseudomonas).

Amostras

Inoculag@o em Antibiograma

caldo LB Incubagéo 36° C/24h
37° C/24h
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4.4.2 Selegao das coldnias isoladas

Para a inoculagcdo das amostras, as placas foram identificadas como P. 1
(Colchdo de recuperagdo do anestésico), P. 3 (Caixa de instrumentagdo cirargica),
P. 4 (Macaneta da porta do CC), P. 5 (Mesa de cirurgia s1), P. 7 (Balcdo do Posto
de Enfermagem) e P. 8 (Colchdo da mesa do CC). Em seguida, as amostras foram
devidamente processadas por meio da técnica de semeadura qualitativa
previamente descrita (ANVISA, 2013) a fim de se obter colonias isoladas (Figura 5).
Apos inoculacédo, as placas foram incubadas a 37°C por 24 horas. Depois do periodo
de incubacdo, as colonias isoladas foram transferidas para meios de cultura
enriquecidos, o caldo LB Miller (Caldo Luria Bertani Miller), possibilitando seu

armazenamento para a realizacéo de testes subsequentes.

4.4.3 Armazenamento

As col6nias com 24 horas de crescimento foram transferidas para caldo LB
Miller, acrescidos de 15% de glicerol, que entdo foram estocadas a -80°C e para
meio definitivo (protease, NaCl, extrato de carne e agar bacterioldgico) acrescido de
o0leo mineral, e foram estocadas a temperatura ambiente no Laboratério de
Microbiologia do Instituto Lednidas e Maria Deane, FIOCRUZ de Manaus-AM. As
colbnias das culturas microbioldgicas foram aliquotadas e estocadas para possibilitar
o Teste de Suscetibilidade Antimicrobiana (TSA) — Antibiograma, bem como estudos

posteriores.

4.5 Teste de Suscetibilidade Antimicrobiana (TSA) — Antibiograma

Avaliou-se o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos (Antibiograma) das
colbnias isoladas, executado através da técnica de disco-difusdo. A técnica seguiu
as orientacées do Manual para antibiograma — Difusdo em Disco (LABORCLIN,
2011), que consistiu na utilizacdo de discos impregnados de antimicrobianos sob
colonias inoculadas em meio de cultura, para entdo ser analisada a suscetibilidade
bacteriana (LABORCLIN, 2011).

Os discos utilizados foram obtidos comercialmente (Laborclin) no
guantitativo de 5, compostos pelos seguintes farmacos antimicrobianos: Cefepima
(CPM)/30ug, Ceftazidima (CAZ)/30ug, Ciprofloxacina (CIP)/5ug, Gentamicina
(GEN)/10ug, Meropenem (MER)/10ug.
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Para realizacéo desse teste, inicialmente foi feita uma suspensao bacteriana,
transferindo-se col6nias para tubo contendo caldo LB, e entdo incubados a 37°C
durante 18h a 24h para alcancar a concentracdo de 1,5 x 10® bactérias/mL,
verificada através da turvacdo do tubo 0,5 da escala nefelométrica de McFarland.
Posteriormente, uma alcada da suspensdo foi transferida para placas de petri
contendo meio Agar Mueller Hinton (AMH) e, com o auxilio de uma pinca estéril,
foram adicionados discos impregnados com antibioticos, que entdo foram incubados
por 35°C (+2°C) por 16 a 18h. Decorrido esse periodo, foram analisados os
diametros formados ao redor dos discos, e entdo interpretados utilizando tabela
padrdo de Enterobacteriaceae e Pseudomonas aeruginosa para classificar o nivel
de suscetibilidade aos antibidticos testados, como sensibilidade (S), sensibilidade
intermediéria (I) ou resisténcia (R).

4.6 Palestras

ApoOs a analise dos resultados, foram realizadas duas palestras sobre
educacdo em saude, respectivamente destinadas a gestédo e funcionarios do CC do
Hospital Regional Dr. Hamilton Cidade e alunos do Ensino Médio da Escola Estadual

de Tempo Integral Arindal Vinicius da Fonseca Reis.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como esta pesquisa é um estudo inicial para analisar a eficiéncia da limpeza
no CC, priorizou-se investigar a presenca de P. aeruginosa, na qual é caracterizada
como uma das principais bactérias causadoras de IH (SAMPAIO et al., 2013). Além
disso, € um dos principais patégenos encontrados nos efluentes hospitalares
(MAGALHAES et al., 2016), e por ser formadora de biofilmes, este microrganismo
tem a capacidade de permanecer em diversos ambientes por muito tempo
(HENRIQUES et al., 2013), além de desenvolver resisténcia contra antimicrobianos
(DINI, 20186).

Sendo assim, o PIA foi selecionado por ser um meio de cultura utilizado para
o isolamento seletivo e diferencial de identificacdo de P. aeruginosa devido
apresentar em sua composicao o triclosan, no qual € um agente antimicrobiano que

inibe seletivamente as bactérias gram-positivas e gram-negativas que ndo as
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Pseudomonas spp. (HIMEDIA, 2011). Além disso, este meio de cultura possui
componentes que possibilitam detectar P. aeruginosa por meio da presenca de
colonias azul-esverdeada conferida pela piocianina ou verde-amarelo fluorescente
sobre UV (pioverdina) e odor caracteristico de frutas (DINI, 2016).

Desta maneira, das seis amostras coletadas nas superficies de matérias
mobiliarios e estruturas do CC, cerca de 86% apresentaram contaminagcdo por
Pseudomonas, onde cinco pontos apresentaram crescimento (Figura 5),
evidenciando que os procedimentos de limpeza do CC nédo sdo 100% eficazes. A
eficacia da limpeza foi constatada apenas na amostra obtida da caixa de
instrumental cirdrgica cesariana, onde ndo houve crescimento bacteriano no meio
PIA, porém, considerando o crescimento bacteriano dos restantes das amostras,
bem como as especificidades de restricdo do meio de cultura utilizado, ndo podemos

assegurar que este material esteja totalmente isento de contaminantes.

Figura 5: Crescimento de Pseudomonas spp. nas
amostras obtidas da superficie do A. Colchdo da
recuperacdo do anestésico (P. 1). B. Maganeta da
Porta do CC (P. 4). C. Mesa cirtrgica s1 (P. 5). D.
Balcdo do posto de enfermagem (P. 7) e E. Colch&o
da mesa do CC (P. 8).

-_ - d i
Fonte: Castro, D. (2019).
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A sobrevivéncia de microrganismos ap0s a execucao de procedimentos de
limpeza no CC estdo relacionadas a i) falta de conscientizacdo em relacdo as
possibilidades de uso dos agentes quimicos e suas limitacfes; ii) falta de adequacéao
do agente quimico ao material; iii) falta de padronizacdo na utilizacdo dos agentes
quimicos e iv) a nao realizacdo de testes bacterioldégicos para testar o efeito do
agente quimico (CASTELANOS e JOUCLAS, 1974). Dessa maneira, € comum
detectar a sobrevivéncia de microrganismos no CC, mesmo ap0s acreditar que o
ambiente esta desinfetado.

Neste contexto, Peruchi, (2011) ao avaliar os microrganismos presentes no
ar do CC de um hospital de Santa Catarina, coletou amostras antes e apos a
realizacdo dos procedimentos de limpeza, e obteve o crescimento de 8 colonias de
Staphylococcus epidermidis, 2 de Escherichia coli, 2 de Penicillium sp., 1 de
Staphylococcus saprophyticus, 1 de Klebsiella sp. e 1 de Candida sp. no periodo
que o ambiente estava sujo. No periodo em que o ambiente estava limpo, a
pesquisadora obteve 2 colbnias de Staphylococcus epidermidis e 4 colonias de
Escherichia coli, o que indica que a limpeza diminui significativamente a incidéncia
de microrganismos, mas nem sempre garante suas totais eliminagées (PERUCHI,
2011).

Devido nenhuma placa de cultura apresentar coloracdo caracteristica para
P. aeruginosa, mas exalar odor citrico, o0 que também €& uma forte evidencia da
presenca deste microrganismo, foram verificados os perfis de sua suscetibilidade a
cinco agentes antimicrobianos, CPM/30ug, CAZ/30ug, CIP 5ug, GEN/10ug e MER
10ug. Os resultados demonstram que 40% das cepas (P. 1, P. 5) apresentam
resisténcia a CPM/30ug e 60% das cepas (P. 4, P. 5, P. 8) apresentam resisténcia a
CAZ/30ug, indicando que no tratamento de IH, estes antibiéticos ndo séo eficazes
(Tabela 1).

Tabela 1: Perfil de suscetibilidade antimicrobiana. P. 1 (Colch&o da recuperacéo

anestésica). P. 4 (Macaneta da porta do centro cirdrgico), P. 5 (Mesa do centro

cirtrgico), P. 7 (Balcdo do posto de enfermagem), P. 8 (Colchdo da mesa do
centro cirdrgico), * (Sem resultado-antibiético ndo testado).

P.1 P.4 P.5 P.7 P.8
Cefepimal/30ug R * R * S
Ceftazidima/30ug * R R * R
Ciprofloxacina 5pg * S S S *
Gentamicina/10ug S S S S *
Meropenem 10ug * * S * S
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A resisténcia das diferentes cepas de Pseudomonas aeruginosa a
CPM/30ug e CAZ/30ug € frequentemente relatada durante a avaliacdo dos perfis de
suscetibilidade antimicrobiana. Ao testar a suscetibilidade antimicrobiana de 12
cepas de Pseudomonas aeruginosa, Dini, (2016), verificou que 10 cepas eram
resistentes a CPM/30ug e 6 cepas eram resistentes a CAZ/30ug. A resisténcia aos
antibioticos € inevitavel e irreversivel, € uma consequéncia natural da adaptacdo da
célula bacteriana a exposic¢ao indiscriminadas de antibiéticos (SANTOS, 2004).

Assim como as diferencas morfolégicas das colbnias (Figura 5), a distinta
suscetibilidade das cepas P. 1, P. 5 de P. 8 frente a CPM/30ug, indicam que mais de
uma espécie de Pseudomonas foram isoladas. As similaridades morfolégicas das
colonias e o padréo de suscetibilidades antimicrobianas das cepas isoladas de PIA 1
e PIA 5, ndo séo suficientes para afirmar que se tratam da mesma espécie.

Estudos posteriores devem ser realizados para identificar as espécies e
caracterizar as cepas. Por agora, cabe aos profissionais de saude refletirem sobre
as graves consequéncias do uso indiscriminado de antibiéticos e da importancia da
necessidade de se adotar, rigorosamente, as medidas de assepsia para o controle
de IH (SANTOS, 2004). Diante disso, os resultados dessa pesquisa foram
apresentados a gestdo e aos funcionarios do CC do hospital, os mesmo
demonstraram-se surpresos e se comprometeram em melhorar as condi¢cdes de
limpeza do CC.

Considerando que os microrganismos circulam pelo ar e que podem se
disseminar para o restante do ambiente hospitalar (PERUCHI, 2011), além de se
comprometerem em melhorar os procedimentos de limpeza do CC com a realizacéo
diaria da limpeza terminal, os funcionarios também firmaram compromisso em
aprimorar a limpeza concorrente e terminal de todo ambiente hospitalar, bem como
agir de forma mais cuidadosa com seus habitos de higiene pessoal e condutas
profissionais no hospital.

Neste mesmo pressuposto, foi ofertada uma palestra sobre Educacdo em
saude aos alunos de uma turma do 2° ano do Ensino Médio, da Escola Estadual de
Tempo Integral Historiador Arindal Vinicius da Fonseca. Ac¢des de medidas
profilaticas contra a propagacdo de microrganismos patogénicos foram explanadas,
como a importancia da lavagem de méos e controle de entrada e saida aos leitos

dos pacientes, pois IH controlada, resisténcia bacteriana diminuida
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os pacientes do CC do Hospital Regional Dr. Hamilton
Cidade estédo susceptiveis a IH pela ineficicia da limpeza concorrente. Para elaborar
normas de padronizacdo, colaborar com treinamento de todos os profissionais da
saude, realizar controle de prescricdo de antibidticos e oferecer apoio técnico a
administrac@o hospitalar, Faz se necessario a Implantacdo da CCIH. Dessa maneira,
melhores condi¢cdes de limpeza devem ser empregadas e estudos posteriores
devem ser realizados para analisar sua eficiéncia e evitar a ocorréncia de IH, bem
como o uso indiscriminado de antibioticos.

Além disso, este estudo evidencia que é preciso investir em medidas
educativas que sensibilizem a classe médica, farmacéutica e as autoridades
sanitarias, para que haja colaboracdo da comunidade em geral contra o uso abusivo
dos antimicrobianos, pois observa-se a preocupacéo cada vez maior com a falta de

opcao terapéutica para o tratamento das infec¢des hospitalares.
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TERMO DE ANUENCIA

Ilma. Sr Zildaane F. Medeiros
Diretora do Hospital Regional Dr. Hamilton Cidade

Servimo-nos do presente para solicitar o consentimento da V. Sra. para a realizagdo da
pesquisa intitulada “ANALISE DA EFICIENCIA DA LIMPEZA DO CENTRO
CIRURGICO DO HOSPITAL REGIONAL DR HAMILTON CIDADE (MANICORE,
AMAZONAS, BRASIL)”, sob orientagdo do Prof, Dr. Diogo Pereira de Castro, da
Universidade do Estado do Amazonas, atuando no curso de Licenciatura em Ciéncias
Biolégicas Modular. Trata-se de um projeto de pesquisa, que deverd ser executado como
requisito obrigatdrio para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Este projeto tem como
objetivo analisar a eficiéncia da limpeza do centro ciriirgico por meio de uma investigagdo
bacteriol6gica para propor medidas de prevengdo e controle. A referida pesquisa deverd
acontecer no dia 01 de novembro de 2018.

Colocamo-nos a disposigdo de V. Sra. para quaisquer esclarecimentos nos telefones
de contato ou enderego eletrdnico dos pesquisadores.

//{{‘;/?4 Siiona A LT,

Orientador: Dr. Diogo Pereira de Castro
Tel.: (92) 994780689 e e-mail:
diogocastrop@gmail.com

'l%o,ov@'w“o do Nastiments-
Adad@mica; Neiza Paixdo do Nascimento
Tel.: (97) 988064533 ¢ e-mail:

paixdoneizal 7@gmail.com

TERMO DE ANUENCIA

Autorizo, através deste Termo de Anuéncia, a coleta de dados no Hospital Regional
Dr. Hamilton Cidade, para a realizagio do projeto de pesquisa intitulado “ANALISE DA
EFICIENCIA DA LIMPEZA DO CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL REGIONAL
DR HAMILTON CIDADE (MANICORE, AMAZONAS, BRASIL)”, a ser realizado no dia
01 de novembro de 2018, sob a orientagiio do Prof. Dr. Diogo Pereira de Castro.

Manicoré-AM, 31 de Outubro de 2018.
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