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AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncia da Saude.

RESUMO

O Staphylcococcus aureus é considerado um grande causador de doengas, mesmo
fazendo parte da microbiota normal da maioria das pessoas Tem maior incidéncia
em profissionais que trabalham em hospitais, levando a necessidade de estudos
para avaliagdo da qualidade da desinfecgdo de objetos semicriticos em instituicoes
hospitalares, que apresentam grande variabilidade na eficacia dos métodos
adotados. Sendo assim, o presente estudo trouxe como objetivo avaliar a presenga
de Staphylcococcus aureus no colchdo antes e apos o processo de desinfecgéo
terminal em uma Unidade de atendimento da Zona da Mata Mineira. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratério com abordagem quantitativa. As amostras coletadas
foram analisadas no Laboratério de Microbiologia do Hospital Veterinario Gardingo,
em Matip6 - MG. Constatou-se a presenga de Staphylococcus aureus em 20% (2/10)
das amostras de colchdes analisadas, mna coleta antes da desinfecgdo. Os
resultados demonstraram efetividade do método adotado na instituicdo, para
desinfeccao da superficie estudada.

PALAVRAS-CHAVE: infeccdo hospitalar; desinfeccdo; contaminacdo de
equipamentos; controle; leito hospitalar.

1. INTRODUGAO

Infecgdo hospitalar (IH) refere-se ao processo infeccioso adquirido apds a
internacdo do paciente ou a realizagdo de procedimentos hospitalares, cujas
manifestacdes podem apresentar-se no periodo em que o paciente esta no ambiente

hospitalar ou apds a liberagao do paciente (DUTRA et al., 2015).
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As Infecgcbes Resultantes da Assisténcia a Saude (IRAS) séao englobadas

dentro do problema de saude publica mundial, pois podem potencializar o sofrimento
por intermédio do aumento das taxas de morbimortalidade, tempo de internagao,
gastos com o tratamento e ameacga a seguranga dos pacientes e dos profissionais
da saude (FREITAS et al.,, 2019). Para Cruz, Santos e Souza (2017) as IRAS,
sobretudo as oriundas do ambiente hospitalar, devem ser combatidas por meio de
medidas preventivas indicadas para desinfeccdo dos ambientes e prevengao das
enfermidades infecciosas.

Dentre os principais causadores de infec¢gdes hospitalares, encontram-se os
procedimentos invasivos, a falta de desinfeccdo adequada dos espagos e a
resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, sendo estes considerados alarmantes
problemas de saude publica (SILVA, CARREIRO e GOMES, 2016).

Silva, Carreiro e Gomes (2016) elucidam que o monitoramento e o controle
microbioldgico deveriam ser uma regra estabelecida nos ambientes hospitalares,
sobretudo dos elementos e superficies que compde a unidade que o paciente ocupa
e a deteccao de riscos para pacientes e profissionais desse espag¢o. Um ambiente
hospitalar bem cuidado ndo € apenas sindbnimo de bem-estar, mas acima de tudo de
seguranga, pois pode resultar na redugdo do numero de microrganismos
patogénicos existentes (CARNEIRO e ANDRADE, 2015).

Para Batalha e Melleiro (2015) a segurancga do paciente esta ligada a redugao
de riscos de danos desnecessarios acompanhada de cuidados necessarios a sua
saude. Varios estudos ja publicados, avaliaram a qualidade da desinfeccao de
objetos semicriticos em instituicdes hospitalares, demonstrando grande variabilidade
na eficacia dos métodos adotados. Desta forma, € importante realizar este tipo de
avaliacao para minimizar os riscos de infeccbes em hospitais da Zona da Mata
Mineira, onde nenhuma avaliagcdo como esta ja foi publicada.

O Staphylcococcus aureus é considerado um grande causador de doengas,
mesmo fazendo parte da microbiota da maioria das pessoas, tendo maior incidéncia
em profissionais que trabalham em hospitais. Eles podem ser encontrados em
partes do corpo humano como maos e cavidades nasais, podendo causar diversas
infecgdes como pneumonias, septicemias e endocardites, além de poder colonizar

feridas cirurgicas, saidas de dispositivos e escaras (LIMA et al., 2015).
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Assim sendo, o presente estudo traz como questlonamento o método de

desinfeccdo realizado por profissionais em uma unidade de clinica médica tem
realmente apresentado eficacia na redugdo da carga microbiana nos colchdes?
Diante o exposto, a pesquisa tem como objetivo avaliar a presenca de
Staphylcococcus aureus no colchdo antes e apds o processo de desinfecgao
terminal em uma Unidade de atendimento da Zona da Mata Mineira.

Pretende-se entdo, com este trabalho, contribuir para a seguranga dos
pacientes no ambiente hospitalar e conscientizacdo dos profissionais da area da
saude sobre a importancia da assepsia dos colchdes antes da admissao do paciente

no leito e apods sua alta.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A infec¢do hospitalar resulta da entrada do paciente no hospital e emerge no
periodo da internagdo até a sua alta. Dado que as infecgbes nao se restringem ao
ambiente hospitalar, a nomenclatura Infec¢cdo Adquirida em Servigcos de Saude tem
sido mais empregada e adequada (MENEGUETI, CANINI, RODRIGUES e LAUS,
2015).

Silva (2017) diz que Florence Nightingale , uma profissional da saude atuante
na guerra da Crimeia em 1854, compartilhou relatos referentes a infecgcao hospitalar,
destacando que os indices de mortalidade dos pacientes estavam mais atrelados a
contaminagao por falta de cuidados higiénicos do que propriamente por ferimentos
decorrentes da guerra. Florence destacava a necessidade de ventilagao, limpeza,
sistemas de esgotos eficazes nos ambientes domésticos e hospitalares.

A identificacdo das infec¢gdes hospitalares emerge no momento em que
pacientes hospitalizados passam a ter contato com a transmissédo de agentes
infecciosos. Estas infecgbes, produtos de condi¢cdes precarias dos hospitais, tém
intenso destaque na década de 1950. A maioria das infecgbes decorrentes do
desequilibrio entre a microbiota humana normal e mecanismos de defesa do
hospedeiro, sendo devido a propria patologia de pacientes ou de procedimentos
invasivos (MOURA et al. 2018).

A estruturacéo e organizagédo hospitalar trouxe consigo complexidades como
a infecgao hospitalar, que se configurou como problema de ordem publica mundial,
intensificando a mortalidade e aumentando despesas hospitalares, devido a

demanda por procedimentos mais seguros e confiaveis (SANTOS et al. 2016).
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Averiguando a literatura cientifica observa se que centenas de milhdes de

pacientes sao atingidos pelas IRAS anualmente, resultando em mortalidades
significativas e desgastes financeiros para os sistemas de saude. Com base nos
numeros verifica-se que a cada 100 pacientes hospitalizados, 7 em paises
desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento poderao adquirir a0 menos uma
IRAS (BRASIL, 2016).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 25% das mortes que ocorrem
no mundo sdo frutos de infecgbes. (BASSO, PULCINELLI, AQUINO e SANTOS,
2016). No Brasil dados epidemiolégicos atestam que os indices de IH mantem-se
altos, 15,5%, causando consequentemente 1,18 episddios de infecgdo por paciente
internado com IH em instituicdes de saude brasileiras (SOUZA, OLIVEIRA e
MOURA, 2016).

Tais infecgdes sao constantes e significativas por sua periodicidade,
mortalidade e morbidade. As infec¢des hospitalares mais frequentes sédo as do trato
urinario (40,8% a 42%), pneumonia (11 a 32,9%), as do sitio cirargico (8% a 24%) e
sepses (5% a 9,2%) (FREIRE, 2019).

O termo IRAS - Infecgao relacionada a assisténcia a saude - refere-se as
infeccbes advindas da permanéncia hospitalar apés as primeiras 72 horas de
internagdo ou apos 72 horas de alta do paciente (SANTOS, ALMEIDA NETO e
FREITAS, 2016)

O ambiente atua na transmissdo de microrganismos, sobretudo os
multirresistentes, onde a contaminagao de superficies inanimadas sao potenciais
reservatorios de microrganismos. Os equipamentos e as superficies de areas
hospitalares desempenham um papel na disseminagao de IRAS, como reservatérios
secundarios, capazes de promover contaminacao cruzada (CAETANO, 2018).

As IRAS podem se intensificar devido a fatores internos e externos, como por
avanco na idade, déficit imunoldgicos, estado nutricional, diabetes, tabagismo,
periodo de internagao, caracteristicas geralmente presentes em centros de unidades
de terapia intensiva (SANTOS, ALMEIDA NETO e FREITAS, 2016).

Um cenario preocupante para a area médica € a resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos decorrentes de mecanismos genéticos e pela consequente selegao

de cepas resistentes. Essa situagcado pode ser intensificada pelo uso excessivo de
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antibidticos. Dessa forma, essa resisténcia pode ocasionar infecgcdes complexas

cooperando para a proliferagao bacteriana (BORDIGNON e LIMA, 2017).

As IRAS podem ser causadas por diferentes tipos de virus, fungos e
bactérias, esses microrganismos podem ser contraidos na realizagdo de
atendimentos a saude, tratamentos e por outros meios, sejam eles no periodo de
internacdo em instituicbes de saude ou no proprio atendimento residencial
(OLIVEIRA, SALGE e PALOS, 2017).

As bactérias apresentam 95% dos casos de infec¢des hospitalares (IH) entre
os outros tipos de microrganismos causadores de IH, com uma taxa consideravel
delas resistentes a antimicrobianos, podendo ser chamados de microrganismos
resistentes (SIMONETTO, BRITES, PAIM e ZANANDREA, 2017).

Entre os microrganismos presentes nas areas hospitalares uma classe
extremamente importante sdo os multirresistentes (que desenvolvem resisténcia a
acao de diversos tipos de agentes antimicrobianos), bactérias que levam grande
risco de infecgbes em sitios cirurgicos, representando um grande perigo a saude
publica, pois muitos desses microrganismos mesmos isolados podem se adaptar e
causar infecgdes em seres humanos (MOREIRA, SOUZA, PAULA e STELLA, 2018).

Em diferentes instituicdes hospitalares e em seus variados setores se
encontram bactérias que podem levar as infecgdes hospitalares, sendo algumas
mais frequentes (CORREA et al. 2018). De acordo com Cardoso e Reis (2016) as
bactérias Gram-negativas sao causadoras de infecgdes hospitalares identificadas
em (54,8%) dos casos avaliados, logo apds aparecem as bactérias Gram-positivas
em (23,8%) e as leveduras se apresentam em (21,4%) dos casos. Sendo as Gram-
negativas, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa que sao espécies
nao fermentadoras de glicose mais encontradas em amostras colhidas de pacientes
hospitalizados.

Dentre as bactérias o género Staphylococcus apresenta cerca de 30
espécies, nas amostras biolégicas humanas 17 delas s&o mais comuns que sao
Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus e  Staphylococcus
epidermidis. Geralmente essas espécies citadas sao pertencentes a microbiota da
pele humana normal e em outras areas do corpo humano como o intestino, garganta

e as fossas nasais. Por estar relacionada a diversas infeccbes hospitalares a
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especie S. aureus € a de maior interesse clinico nas mvestlgagoes dessas mfecgoes
(OLIVEIRA e NASCIMENTO, 2016).

O processo de limpeza consiste na remogao das sujidades depositadas nas

superficies inanimadas utilizando-se meios mecanicos (fricgédo), fisicos (temperatura)
ou quimicos (saneantes). Cabe destacar que, a limpeza mecanica associada ao uso
de detergentes elimina 80% dos microrganismos presentes em superficies, ja os
desinfetantes, considerando desinfeccdo como um processo de destruicdo de
microrganismos patogénicos na forma vegetativa existentes em superficies inertes,
mediante a aplicacdo de agentes quimicos (saneantes) ou fisicos eliminam cerca de
90% a 95% (NASCIMENTO, 2018).

A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente, em todas as unidades
hospitalares com finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materiais de
consumo diario e recolher os residuos. Ja a limpeza terminal é mais completa e
inclui todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas dos quartos e é
realizada apos a alta hospitalar, transferéncias, obitos ou nas internagdes de longa
duragdo. As limpezas ou desinfec¢gbes programadas sdo realizadas no periodo
maximo de quinze dias em areas criticas, e de 30 dias em areas semicriticas e nao
criticas (BARCELOS, 2016).

Barbosa (2018) diz apdés uma revisao literaria realizada sobre contaminacéo
de superficies em hospitais que descreveram 19 superficies como botdées da bomba
de infusdo, aparelhos de ar-condicionado, estetoscopios, esfigmomambmetros e
colchdes como superficies de maior contaminag¢ao. De 10 substancias desinfetantes
utilizadas no processo de desinfeccdo dessas superficies, o alcool 70% apresentou
maior eficiéncia, sendo o Sthaphylococcus aureus o microrganismo mais encontrado
nos estudos.

Um dos alcoois mais utilizados é o etanol (etilico). A concentragao 6tima de
etanol recomendada € 70%, porém concentracdes entre 60 e 95% também parecem
destruir microrganismos. O etanol puro é menos efetivo que solugbes aquosas
(etanol misturado com agua), pois a desnaturacao requer agua (ARAUJO, MELO e
FORTUNA, 2019).

Em relagdo a disponibilidade, propriedades dos desinfetantes e desvantagens
no seu uso, o alcool a 70% é o mais disponivel no mercado, principalmente pelo seu

baixo custo quando comparado a outros produtos, sendo considerado o mais
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acessivel pela acdo germicida e menor toxicidade, entretanto pode danificar plastlco
e borracha (FREITAS et al. 2019).

Entre o enorme grupo de bactérias podemos encontrar aquelas que

apresentam sensibilidade a antibidticos e outras que tem resisténcia aos mesmos. A
resisténcia se da nas bactérias que crescem in vitro mesmo na presenga de
antibioticos, e as bactérias sensiveis apresentam o seu crescimento retardado na
presenca de antibidticos (CARVALHO, 2017).

Gongalves, Aransiola e Bardal (2016) relatam que ocorre a resisténcia
bacteriana quando as mesmas desenvolvem a capacidade de se defender dos
efeitos dos antibidticos, podendo acarretar em graves complicagcbes a saude do

individuo afetado por elas.

3. METODOLOGIA

Este estudo é descritivo-exploratério com abordagem quantitativa adaptado
de Ferreira et.al. (2015). Foi realizado em um Hospital de pequeno porte na Zona da
Mata Mineira nos meses de abril a maio de 2020, apds autorizacdo por escrito das
instancias administrativas (Anexo 1). Foram coletadas as amostras em colchdes do
referido hospital. Os procedimentos realizados estao descritos abaixo, adaptados do

proposto por Viana (2014).

3.1. Coleta das amostras dos colchoées

Para realizacdo da coleta foram tomados todos os devidos cuidados,
respeitando as medidas de prevengéo contra a (COVID-19), tais como a utilizagédo
de luvas estéreis para coleta, jaleco, mascara de protecdo, swabs estéreis e
acatando as regras do distanciamento social, coletando o material sozinho e sendo
supervisionado a uma distancia segura pelo enfermeiro responsavel pelo setor
durante o processo da coleta.

Foram coletadas amostras de 4 colchdes do setor da Enfermaria, com as
seguintes dimensdes: 1,85x85cm em formato retangular e confeccionados em
espuma de poliuretano. Os colchdes para coleta foram definidos segundo a
conveniéncia.

Cada colchao foi dividido em trés areas (superior, média e inferior) e de cada

area foram coletadas 1 amostra. Em seguida cada colchdo sofreu o método de
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limpeza e desinfecgdo adotado na instituicdo — O protocolo de I|mpeza/desmfecgao

estabelecido na instituicdo era realizar a fricgdo das superficies diretamente com
compressas de algoddo a 100%, umedecido em alcool etilico hidratado 70% (p/v),
executando trés fricgdes por minuto no minimo 15 segundos. A rotina de limpeza e
desinfeccao das superficies pesquisadas era realizada, pela equipe de enfermagem
e de limpeza da instituicdo, uma vez ao dia, no inicio do plantdo matutino.
Considerando que as avaliagdes foram executadas no periodo da manha, isso
significa que as superficies, provavelmente, ficaram aproximadamente 12 horas sem
serem limpas/desinfetadas.

Apos 10 minutos do processo de limpeza e desinfecgdo, foram colhidas
amostras dos mesmos locais anteriores ao processo. Assim, para cada colchdo
foram coletadas 3 amostras antes da limpeza e 3 apds. Para coleta dos
microrganismos, foram utilizados Swabs estéreis, que foi inicialmente mergulhado no
liquido (salina a 0,85%) e em seguida pressionado de ambos os lados nas paredes
do recipiente, algumas vezes eliminando bolhas de ar presas na cabega do Swabs.

Entdo o Swab foi retirado do liquido (salina a 0,85%) e pressionado
novamente nas bordas do recipiente, desta vez para eliminar o excesso de liquido;
assim garantimos que a cabega do Swab estara umida e ndo saturada de liquido.

Um gabarito (esterilizado) com abertura de 10cm x 10cm € usado para que se
obtenha amostragens padronizadas de cada superficie a ser analisada. Movimentos
padronizados do Swab na area determinada no gabarito garantirdo que se obtenha
uma coleta uniforme de amostra para anadlise, sendo o swab 1 coletado em
movimentos horizontais, da esquerda para direita e o swab 2, coletado em
movimentos verticais, de cima para baixo. Cada swab é passado 10 vezes na
abertura do gabarito, e posteriormente € depositado em um recipiente apropriado e
rotulado.

Os Swabs serdao armazenados em tubos estéreis com 1 mL de salina 0,85%,
identificados com: data, horario, area (superior, média e inferior) e momento da
coleta: antes da lavagem (AL) e depois da lavagem (DL), acondicionadas em caixa
de isopor contendo gelo, mantidas a uma temperatura média de (4 a 8°C) e
transportadas ao Laboratério de Microbiologia do Hospital Veterinario Gardingo, em
Matipé - MG. No laboratério as amostras seréo transferidas imediatamente para o

meio Baird Parker e incubadas para crescimento microbiolégico como citado abaixo.
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3.2. Avaliagao microbiolégica

Cada amostra sera agitada 10 vezes e entéo transferidas aliquotas de 0,1mL
para a superficie do meio Baird Parker, semeado com o auxilio de uma alga de
Drigalsky. Apds a secagem, as placas foram incubadas a 37°C por 48h. As colbnias
tipicas foram coradas pela técnica de coloragdo de Gram e submetidas aos testes
de DNAse.

Com a finalidade de padronizar a leitura das placas, foram estabelecidas as
seguintes denominagdes: (1) auséncia: placa sem crescimento de colbnias; (2)
contavel: placa com crescimento de até 150 colbnias; (3) incontavel: placa com

crescimento com mais de 150 colonias.

3.3. Teste de sensibilidade antimicrobiana

As placas que apresentaram crescimento foram submetidas a teste de
sensibilidade antimicrobiana. O método empregado foi o disco, para isto,
primeiramente, 3 a 5 colénias provenientes das placas teste foram diluidas em
solugdo (salina 0,85%) até que apresentaram turbidez equivalente ao tubo 5 da
Escala McFarland e a seguir foi realizada a imersdo de um Swab na suspensao
bacteriana e distribu,ido na placa com agar Muller Hinton, passando por toda a
superficie da placa por 3 vezes em sentidos diferentes. Posteriormente, com auxilio
de uma pinga, foi depositado o disco teste de Penicilina na superficie do agar. As
placas foram incubadas e levadas a estufa a 37°C e, apds 24 horas, verifica-se o
padrao dos halos de inibigdo ao redor dos discos.

Os critérios para interpretacdo do didmetro halos de inibicido serdo conforme

CLSI M100-S15 (2005) baseia-se em: sensivel, intermediaria e resistente.

3.4. Avaliacao dos resultados

Na analise exploratéria foi calculada a média das unidades formadoras de
colénias (UFCs) nos dois momentos (antes e depois da desinfec¢do), considerando
as posicoes superiores, médias e inferiores dos colchdes. Os dados serao
apresentados em forma de tabela com os resultados obtidos em cada teste

separadamente e apresentados em texto as porcentagens obtidas nos resultados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise permitiu identificar o crescimento bacteriano em 10 das 24 amostras
avaliadas, sendo 29,17% identificadas em amostras coletadas antes da limpeza e
12,50% apds a limpeza e desinfecgao.

Com relagdo as amostras que obtiveram contagem de col6nias antes da
higienizacdo, verificou-se em 42,85% destas, presenca de colénias apds a
desinfec¢cao dos colchdes, entretanto houve redugao do numero de coldnias, apos a
limpeza, em 28,57% das amostras. Em 14,29% das amostras colhidas antes da
limpeza, foi verificado apds a desinfecgdo, um numero maior de coldnias.

A reducao no numero de coldnias pode indicar efetividade no processo de
desinfeccdo do local, o que corrobora com o estudo de Mahl e Rossi (2017), que
verificou, apds a limpeza, uma reducgao significativa no numero de bactérias que
haviam sido encontradas antes da desinfecgao dos colchdes.

Paina et al. (2015) salientam que o enfermeiro, como membro integrante
obrigatério do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), deve realizar a
educacdo e capacitacdo da equipe quanto aos procedimentos de limpeza e
desinfeccdo, melhorando, assim, a qualidade da assisténcia. Ainda segundo os
autores, a falta de conhecimento dos profissionais para trabalhar em ambiente
insalubre pode potencializar o risco ocupacional dos mesmos.

Bactérias do género Staphylococcus sp. sdo bactérias em formas de esferas
(cocos). Essas bactérias gram-positivas geralmente sao divididas em coagulase
negativa e positiva, sendo que esta ultima se divide em quatro espécies: S. aureus,
S. intermedius, S. hycuse e S. delphinie, as quais podem ser diferenciadas com
base em provas bioquimicas e biologia molecular (COSTA, 2018). Dentre as
amostras que apresentaram crescimento, 6 apresentaram a morfologia
correspondente a esperada para bactérias do género Staphylococcus, as demais
apresentaram-se como bacilos gram-positivos (Tabela 1).

A confirmagéo do género bacteriano, foi realizado pelo teste de catalase, cujo
conceito é definido como método com fungdo de diferenciar dois géneros de
importancia clinica, sendo bastante utilizado na diferenciagao entre as bactérias em
formas de cocos, bem como Staphylococcus sp. dos Streptococcus sp. Para a
familia Staphylococcaceae (estafilococos), geralmente a prova de catalase é

positiva, enquanto que para a familia Streptococcaceae (estreptococos) é negativa
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(SILVA, CARREIRO e GOMES, 2016). Ao teste de catalase, observou-se resultado

positivo em 5 das 6 amostras com morfologia caracteristica, ou seja, foi identificada

a presenca de Staphylococcus sp. em metade das amostras com crescimento,
sendo estas, de coletas antes da limpeza.

Staphylococcus aureus é um dos principais microrganismos causadores de
infeccbes hospitalares. Sua colonizagdo ocorre de forma rapida e essa espécie
apresenta resisténcia a diversos tipos de desinfec¢des, principalmente em leitos de
hospitais, locais onde mais se instalam, podendo ser encontradas colénias
suficientes para desencadear infecgdo, mesmo apds a higienizagdo adequada
(SILVA e PORCY, 2016).

Tabela 1: Col6nias encontradas nas amostras de colchdes e resultados dos testes realizados

Amostras UFC/ml Coloragao de Gram Catalase Dnase Antibiograma
coletadas

1A AL 0

1B. AL 630 Cocos Gram+ Positivo Negativo Amo=R; li=S.
1C. AL 4 Bacilos Gram+ Negativo

1A.DL 0

1B.DL 0

1C.DL 0

2A. AL 0

2B. AL 1330 Bacilos Gram+ Positivo

2C.AL 50 Bacilos Gram+ Positivo

2A.DL 0

2B.DL 0

2C.DL 0

3A AL 70 Bacilo Gram + Negativo

3B. AL 2730 Cocos Gram+ Positivo Positivo  Amo=R; Cli=S
3C.AL 930 Cocos Gram+ Positivo Positivo  Amo=R; Cli=I
3A.DL 460 Cocos Gram+ Negativo Negativo Amo=R; Cli=S
3B.DL 270 Cocos Gram+ Negativo Negativo Amo=S; Cli=S
3C.DL 820 Cocos Gram+ Negativo Negativo Amo=I; Cli=S
4 A AL 0

4 B. AL 0

4 C.AL 0

4 A.DL 0

4 B.DL 0

4 C.DL 0

Legenda: N.A (ndo se aplica); Divisdo das areas dos colchdes A (area superior), B (area média) e C
(area inferior); Coloragédo de Gram: Gram+ (positivo), Gram- (negativo).
Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacado ao teste de DNAse, das 6 amostras com morfologia caracteristica,
resultado positivo foi identificado em 2 amostras colhidas antes da limpeza, em um
mesmo colchdo, em areas diferentes, resultado sugestivo de bactérias da espécie
Staphylococcus aureus.
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Conforme Bernardi e Costa (2017), ha a.possibilidade de o alcool 70%

apresentar menor efetividade para eliminacédo de S. aureus devido a dificuldade de o
produto penetrar a espessa camada de peptideoglicano presente na parede celular
da bactéria. Entretanto, os testes realizados no presente estudo demostraram que
apos a higienizagdo com o 4alcool 70% ndo foram detectadas colbnias de
Staphylococcus aureus nos colchdes.

Apos a identificagdo das colbnias, as amostras que continham bactérias
cocos gram-positivas foram submetidas ao teste de sensibilidade antimicrobiana
com a utilizagdo dos antibidticos Amoxicilina e Clindamicina. Com relacdo a
Amoxicilina, 4 amostras apresentaram-se resistentes ao antibidético, 1 amostra
demonstrou sensibilidade e 1 amostra apresentou resisténcia intermediaria. Quanto
a Clindamicina, 5 colénias apresentaram sensibilidade e em 1 foi possivel verificar
resisténcia intermediaria.

Coutinho et al. (2015) afirmam que existem diversos fatores ligados a
resisténcia dos microrganismos aos efeitos de antibidticos, tais como: alteragao
estrutural nas moléculas dos antimicrobianos, producdo de enzimas que ocasionam
a inativacado da droga, alteragdo das proteinas que se ligam a penicilina ou outros
pontos-alvo nas paredes celulares, alvos modificados da DNA-girase, mutagdes de
permeabilidade e modificagdes nos ribossomos.

Desta forma, nota-se eficiéncia nos processos de desinfeccédo, dado que na
maioria das amostras houve reducdo do numero de colbnias apds o processo de
desinfeccdo. Todavia, as bactérias encontradas apresentaram algum mecanismo de
resisténcia a antimicrobianos, o que pode representar risco a saude dos pacientes

em contato com a superficie infectada.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se a presenga de Staphylococcus aureus em apenas duas
amostras colhidas de um mesmo colchao, antes da desinfecgdo. E os resultados
demonstraram efetividade do método de desinfecgdo adotado nas superficies
avaliadas.

A avaliagdo de sensibilidade identificou colénias resistentes aos
antimicrobianos, o que pode favorecer o surgimento ou agravamento de infecgdes.

Sendo assim, €& necessario se atentar ao treinamento e capacitacdo dos
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profissionais da saude quanto as técnicas corretas para efetuar a higienizagao dos

leitos hospitalares, de forma a continuar garantindo seguranga para utilizagdo dos

leitos e prevenindo riscos a saude dos trabalhadores e dos pacientes hospitalizados.
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