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Resumo - Varios microrganismos, potencialmente patogénicos, podem contaminar
superficies hospitalares, frequentemente manuseadas pelos profissionais de satde, colocando
em risco a seguranca dos pacientes e desses profissionais. Buscamos identificar bactérias
isoladas de grades de leitos e de bombas infusoras na unidade de terapia intensiva de um
servi¢o publico referéncia em Neurocirurgia. Foram coletadas dez amostras de grades das
camas dos pacientes e dez de teclados de bomba infusora de uma unidade de terapia intensiva
em marco de 2015. Delimitando-se uma &area de 10x10cm (100cm?), como parametro das
coletas realizadas, atravées de swabs estéreis. Os microrganismos foram isolados, identificados
e testados em relacdo a resisténcia antimicrobiana. Staphylococcus coagulase negativa foram
0s microrganismos de maior prevaléncia, todos apresentando resisténcia a oxacilina.
Enfatizamos a necessidade de técnicas de limpeza padronizadas e do uso de solugbes
detergentes e desinfetantes em concentrages e em frequéncia adequadas para a prevengdo
de infeccBes associados a contaminacdo ambiental.

Palavras-chave: Contaminacdo ambiental. Unidade de terapia intensiva. Contaminacao
bacteriana de superficies. Ambiente como via de transmissdo. Controle de infec¢des
hospitalares.

Abstract - Several potentially pathogenic microorganisms can contaminate hospital surfaces,
frequently handled by healthcare professionals, putting the safety of patients and these
professionals at risk. We seek to identify bacteria isolated from bed rails and infusion pumps,
in the intensive care unit of a Public Service, a reference in Neurosurgery. Ten samples were
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collected from patient bed rails and ten from infusion pump keyboards, from an intensive
care unit, in March 2015, delimiting an area of 10x10cm (100cm?) as the collection
parameter, carried out through sterile swabs. Microorganisms were isolated, identified and
tested for antimicrobial resistance. Staphylococcus coagulase-negative Staphylococcus spp.
were the most prevalent microorganisms, all showing resistance to oxacillin. The need for
standardized cleaning techniques and the use of detergent and disinfectant solutions in
appropriate concentrations and frequency to prevent infections associated with
environmental contamination is highlighted.

Keywords: Environmental contamination. Intensive Care Unit. Bacterial contamination of
surfaces. Environment as a transmission route. Hospital infection control.

I. INTRODUCAO

As superficies inertes e equipamentos foram, frequentemente, desconsideradas
como reservatorios de microrganismos ao longo das Ultimas décadas (Otter et al, 2013).
Entretanto, as evidéncias, progressivamente obtidas, levaram ao indubitavel
reconhecimento dessa importante fonte de agentes infecciosos, ndo somente, mas em
particular, nos ambientes de assisténcia a saude (Adams et al, 2017; Russotto et al,
2017; Chaoui et al, 2019; Dresch et al, 2018). Os processos de infec¢éo, a partir dessas
superficies e de fomites contaminados (jalecos, estetoscdpios, fita adesiva/esparadrapo,
teclado de computador, botbes de elevador, dispositivos moveis de comunicacéo,
transdutor de ultrassom etc.), envolvem etapas de contaminagdo a partir de
microrganismos dispersados pelos pacientes e/ou contaminagdo por profissionais de
salde (Bhatta, D. et al, 2018). As infeccGes que podem ocorrer sdo frequentemente
antecedidas por colonizagdo de diferentes sitios anatdmicos do paciente. Analises
moleculares permitem reconhecer cepas isoladas de pacientes colonizados e/ou
infectados como cepas provenientes de ambiente de assisténcia (Pochtovyi, A. A. et al,
2021). Procedimentos de limpeza e desinfeccdo que reduzem a contaminagdo de
superficies reduzem a transmissao de patdgenos nosocomiais (Otter, 2013). Mesmo em
instituicdes comunitarias, ndo hospitalares, como universidades, o isolamento de cepas
de Staphylococcus coagulase negativo (SCN) resistentes, exigem estratégias de mais
efetiva desinfeccéo e de vigilancia (Fang et al., 2019).

Diversos microrganismos estdo especialmente relacionados a eventos de
contaminacéo a partir do ambiente, de forma especial, microrganismos multirresistentes
a antimicrobianos (MDR): Enterobacteriales, Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina e enterococos resistentes a vancomicina (VRE), Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp. Também, cepas de bactérias oportunistas, como corineformes e
SCN, estdo envolvidas como agentes de infec¢bes adquiridos a partir do ambiente
contaminado (Dresch, 2018; Chaoui et al., 2019; ANVISA, 2017; Kitagawa, H. et al,
2021). Um veiculo, muito relevante de contaminacao, sdo as médos de profissionais de
salde. E bem descrita a contaminacdo no entorno do paciente, nas proximidades dos
leitos, por bactérias Gram positivas (mais persistentes por disporem de espessas
paredes, tornando-as mais resistentes a dissecacao) e por Gram negativos. A limpeza e a
desinfeccdo desses locais, sdo de cardter concorrente a internacdo, ou terminal em
relacdo a esta, e deve ser realizada respeitando a frequéncia determinada pelas
instituicdes, de acordo com a classificacdo das areas (ANVISA, 2012). Néo se deve
limitar a atencdo para a importancia de desinfeccdo, tdo somente, as areas de
isolamento, mas estendé-la para todos os compartimentos hospitalares, desde que
muitos portadores de patdgenos nao sdo identificados, ou o sdo, somente muito depois
da alta hospitalar (Weber et al., 2023). Especial atencdo deve ser voltada as areas
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criticas que sdo os ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de agentes de
infeccdo, nos quais sdo realizados procedimentos em pacientes ou em locais de apoio e
de trabalho laboratorial.

No ambito do que se considera como o entorno do paciente é importante incluir
0S equipamentos como as bombas infusoras e grades de leitos de pacientes. As
infeccbes em unidades de tratamento intensivo (CTIs) sdo reconhecidas como um
importante problema em todo o mundo. Superficies inanimadas e equipamentos
contaminados, na “zona do paciente” e em areas de assisténcia, atuam como
reservatorio de patdgenos, inclusive, dos (multi)resistentes a antimicrobianos,
favorecendo a transmissdo de microrganismos com potencial de patogenicidade,
determinando possiveis eventos de colonizacdo e infeccdo (Russotto, 2017; Watanabe
A., 2021; Pochtovyi, A. A., et al. 2021). Além do mais, equipamentos como bomba
infusora, quando ndo sdo limpos adequadamente, podem ser uma fonte de transmissao
de microrganismos para 0s pacientes. Portanto, a limpeza e desinfeccdo das bombas
infusoras € uma medida recomendada na prevencdo destas infeccGes (ANVISA, 2017).
A literatura cientifica valida a investigacdo de contaminacdo ambiental por amostragem
de superficies utilizando-se swabs e posterior semeadura em meios de cultura
adequados para tal fim (Jarvis, 2023).

Com o objetivo de avaliar contaminacdo ambiental de um centro de terapia
intensiva, coletamos amostras de superficies como grades de leitos e bombas infusoras,
buscando identificar bactérias. Buscamos, desta forma, obter subsidios para eventual
necessidade de revisdo critica de protocolos de controle de contaminagdo ambiental.

I[l. METODOLOGIA

O hospital do estudo foi um servi¢o publico de referéncia em Neurocirurgia,
dispondo de um total de 44 leitos de CTI para adultos. No momento do estudo, a taxa de
ocupacéo de leitos foi de 90%. A coleta de material bioldgico das superficies de bomba
infusora e grade de leitos ocorreu em marcgo de 2015. As coletas de material inanimado
foram obtidas com autorizacdo e interesse da direcdo da Instituicdo. O critério para a
escolha de sitios de coleta de amostras de superficie foi o de auséncia de sujidade
aparente. No caso das grades dos leitos, optou-se pela regido mais préoxima dos
pacientes. Foram excluidas superficies de pacientes em precaucao de contato, evitando-
se vieses nos resultados do estudo. Os procedimentos de coleta de material bioldgico
foram realizadas por meio de swabs estéreis, embebidos em solucédo salina estéril, nos
seguintes locais: em 10 superficies de bomba infusora (teclado), bem como em 10
grades de leito, observando a area determinada de 10cm x 10 cm (100 cm?). Tais coletas
foram realizadas quatro horas apds o processo de desinfeccdo das superficies com
quaternario de amonio de quinta geracao, que pode ter efeito residual por mais do que
24 horas (Donskey, 2023). Apds a coleta, cada swab foi embebido em solu¢do tampéo
de transporte (Carry & Blair), que mantém o microrganismo viavel por mais tempo, por
conter formulagdo nutritiva e auséncia de nitrogénio, impedindo a proliferacdo das
bactérias. Os tubos de 18x10 cm foram armazenados em caixa térmica, contendo seis
bolsas de gelo reutilizavel, para conservacdo das amostras em baixa temperatura. No
laboratorio, as amostras foram semeadas em &gar sangue de carneiro a 5%,
permanecendo durante 24 horas, em estufa a 35-37°C, no Departamento de
Microbiologia e Imunologia da FCM/UERJ. Apds a incubacdo, 0os microrganismos
isolados foram identificados de acordo com o Manual de identificacdo microbioldgica
da ANVISA (2013). Sendo alguns microrganismos de dificil identificacdo, optou-se por
utilizar a técnica de Maldi-Tof MS (Murray, 2012). O perfil de susceptibilidade a
antimicrobianos foi realizado utilizando técnica de disco-difusdo, seguindo as
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orientagdes do CLSI (2015). Utilizamos os seguintes antimicrobianos: piperaciclina+
tazobactam (10ug), cefalotina (30ug), cefotaxima (30ug), ceftriaxona (30ug),
clorafenicol (30pg), cotrimoxazol, ampicilina+sulbactam (10ug), tetraciclina (30ug),
neomicina, amicacina (30ug), ampicilina (10pug), amoxicilina (20pg), penicilina g (10
units), ertapenem (10ug), tobramicina (10ug), gentamicina (10pg) (Sensifar),
nitrofurantoina (300pg), imipenem (10pg), cefepima (30pg), kanamicina (30pg),
norfloxacina (10pg), cefuroxima (30pug), meropenem (10ug), rifampicina (5pg),
ceftazidima (30ug), sulfametazol-trimetropim  (25ug), ciprofloxacina  (5ug),
oxacilina(1pg), eritromicina (15ug) e clindamicina (2pug) (Oxoid).

I1l. RESULTADQOS

Um total de 14 cepas bacterianas foram isoladas de 10 amostras de teclados de
bomba infusora e de 10 grades de leitos. Foram identificadas através dos testes de
bioguimica tradicional as espécies de Staphylococcus hominis, Staphylococcus capitis,
Staphylococcus haemolyticus, S. waerneri, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis e Erysipelothrix rhusiophatiae. A espécie de Corynebacterium amycolatum
foi identificada através da técnica de Maldi-Tof MS (Tabela 1). Todas as cepas de SCN,
e a cepa de S. aureus, apresentaram resisténcia a oxacilina, podendo ser classificadas
MRSCN e MRSA, respectivamente (Tabela 2). Somente para um leito ndo houve
isolamento microbiano, tanto de bomba infusora, quanto de grade do leito. Néao
conseguimos manter, viaveis, duas cepas S. hominis.

Tabela 1 — Proporcéo de superficies de bomba infusora e grade do leito com presenca de
espécies bacterianas, em CTI de um hospital do Estado Rio de Janeiro, Brasil, 2015.

NUmero de cepas

Microrganismo Grade do Bomba
leito infusora
. hominis 2 3

. capitis
. haemolyticus

. epidermidis
. aureus
. saphrophyticus

nh O nmu n O nu wm

. waerneri
Corynebacterium amycolatum

Erysipelothrix rhusiophatiae
Fonte: Autores, 2024.
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Tabela 2 — Perfil dos microrganismos multirresistentes em superficies de bomba infusora e
grade do leito em CTI de um hospital do Estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015 *

Cepas Espécie Marcadores para resisténcia*

BI417 S.hominis oXA*/PEN"/ETP*/MEM®®/cAZ! /TOB™/TET™ " /NOR™
BI207C1 S.capitis OXA*/ERI'/CLI*/PEN"/CcLO* /CIP™ /sXT"' /ETP™/ NOR™

G207a  S.haemolyticus  OXA*/GEN'/PEN"/cLO™/cIP™/ETP™/TOB™/TET™"/NEO™"/
BI301C S.hominis OXA*/ERI'/CLI*/PENT

G304 S.hominis OXA*/ERI"/RIFY/GEN"/PENT/CLO**/cIP” /ETP*/MEM®S/cAZ!/TOB"

G406a S. epidermidis  OXA*/ERI'/RIF*/GEN!/PEN"/cLO* /CIP™ /sxT" /ETPH/MEM®S/cAZ/TOB™/TET

ok ok sokok

/NEO™"/NOR™"
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G316 S. waerneri OXA*/ERI"/PEN"/cLO*/cIP” /ETPH/CcAZ/TOB™M/TET™ /NEO™
BI 316 S.aureus OXA*/ERI"/RIF}/GENY/PENT/cLO™ /CIP™" /sXT" " /ETPH /MEM®S /CAZ /TOB™/TET
***/N EO***

ok ok ok

G315 S.saprophyticus  OXA*/GEN'/PEN"/cLO*/cIP™"/ETP* /CcAZ/TOB™/TET
G207b S.epidermidis  OXA*/CLI*/RIFS/PEN"/SXT"" /MEM®®

BI207a  C.amycolatum  PEN"/ERI'/GEN'/RIFS/CIP™

BI406b  E. rusiophatiae  OXA*/ERI'/PEN"/CLO™/NEO™

Legenda: *OXA: oxacilina; "ERI: eritromicina, *CLI: clindamicina, °RIF: rifampicina; 'GEN:
gentamicina; "PEN: penicilina; ~CIP: ciprofloxacina; "'SXT: sulfametoxazol+trimetropim; *ETP:
ertapenem; S*MEM: meropenem; "CAZ: ceftazidma; ""TOB: tobramicina; ““NEO: neomicina; "'NOR:
norfloxacina; **CLO: clorafenicol; **® K: kanamicina; "CTX: cefotaxima; ™CRO: ceftriaxona; “ " TET=
tetraciclina. * houve perda de duas cepas de S. hominis
Fonte: Autores, 2024.

Destaca-se que o isolamento, a partir de bombas infusoras, de microrganismos
como S. aureus resistente a oxacilina (MRSA, um patégeno para humanos, classico,
descrito como importante contaminante de superficies), Erysipelothrix rhusiophatiae,
um microrganismo descrito como patdgeno em peixes e possivel agente oportunista de
infeccbes humanas, e Corynebaterium amycolatum, um agente de infecgcOes
oportunistas em pacientes com tumores solidos (Martins et al, 2015).

Isolamos 12 cepas de Staphylococcus Coagulase Negativa. Nao obtivemos o
perfil de sensibilidade de duas cepas de S. hominis, por ndo termos conseguido manté-
las viaveis em estoque. Os SCN constituem um importante grupo de microrganismos
que aparecem, em geral, como colonizadores de pele e mucosas humanas. Entre varias
espécies comumente consideradas como patégenos oportunistas, também foi isolado S.
haemolyticus (Czekaj et al., 2015), espécie descrita em infeccbes em pacientes
contaminados a partir de fomites hospitalares (Sued et al., 2017). S. haemolyticus pode
estar associado a contaminacdo e formacdo de biofilmes, em equipamentos, fomites e
superficies em geral, e sdo microrganismos relacionados as microbiotas alteradas em
pacientes hospitalizados e em profissionais de saude (Sued et al., 2017).

Os locais de implantagdo, puncdo, insercdo, introdugdo de dispositivos,
favorecem o acesso, a contaminacdo e estabelecimento microbiano, adjacente ao sitio
em questdo. Esses dispositivos, por quebrarem barreiras de defesa inata, favorecem a
colonizacdo e/ou infec¢do por microrganismos constituintes de microbiotas de pele
/mucosa, incluindo-se, de forma importante, os SCN (Binatti, 2015).

Ndo foram registradas ocorréncias de infeccBes por microrganismos das
espécies isoladas na avaliacdo de contaminacdo das superficies. Um aspecto de grande
importancia se refere a avaliacdo do possivel papel de microrganismos isolados de
superficies como agentes de infeccdo, em particular os SCN, entre outros, para 0s quais
podemos ter espectros variando, possivelmente, de forma gradual, do nitido carater
oportunismo ao de eventual limitada patogenicidade (Goulart, 2023; Heilmann, 2019).
O diagnéstico de infeccdo por cepas desse grupo bacteriano € desafiante por conta da
existéncia de cepas, possivelmente mais virulentas (Franca, 2021). Para o diagnéstico
definitivo € necessario relacionar aspecto clinico com resultados de culturas e outros
exames laboratoriais. E descrita a grande diversidade de S. epidermidis colonizando
pele de pacientes, com cepas apresentado um amplo gradiente de patogenicidade
(Conlan et al., 2012). Em particular para os SCN, pode-se constatar essa progressao de
colonizacdo, ao longo da internagdo hospitalar (Bastos, 2018). Rohde et al. (2004)
consideram que efetivamente existam subpopulagdes diferentes de SCN, considerando-
se a ocorréncia de colonizacdo microbiana nosocomial e a colonizacao extra hospitalar.
Alves (2008) relatou que os SCN isolados de fomites no do ambiente hospitalar
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apresentaram um perfil de resisténcia e ponto de corte para concentragdo inibitdria
minima (CIM) de cefoxitina (a época, indicador preconizado para a resisténcia a
oxacilina) muito superior aquele das cepas isoladas de pele de individuos saudaveis, na
comunidade.

Isolamos, no presente estudo, 10 cepas de SCN, todas resistentes a oxacilina e
metade destas foram resistentes a gentamicina (Tabela 2). Dib et al. (2017)
distinguiram duas subpopulagdes de S. epidermidis, por sequenciamento total de
genoma bacteriano. As cepas de S.epidermidis invasivas isoladas de infec¢bes da
corrente sanguinea, hospitalares, foram caracterizadas pelo sequenciamento gendémico
como cepas idénticas ou quase idénticas, porém, distintas (pelo sequenciamento
gendmico) das cepas de S. epidermidis que colonizam a pele de humanos saudaveis. Os
autores enfatizam que a transmissdo hospitalar de S. epidermidis deve ser alvo de
atencd@o nas medidas de prevencado e controle de infec¢Ges hospitalares.

Consideramos que estas cepas de SCN multirresistentes, isoladas das superficies
do CTI estudado, correspondam a uma microbiota efetivamente associada ao ambiente
hospitalar que é descrita como importante para a colonizacdo e, eventualmente,
determinacdo de infecgdes ao longo de internagfes hospitalares, principalmente,
infeccOes associadas a cateteres e proteses. As propriedades de maior patogenicidade de
cepas de SCN estdo relacionadas a maior adesividade e maior produgdo de biofilmes.
Adicionalmente, considera-se que a maior patogenicidade esta associada a resisténcia a
oxacilina e a resisténcia a aminoglicosideos, como gentamicina (Pain et al., 2019). De
Silva et al. (2002) indicaram que o controle da producdo de biofilme pelas células
bacterianas € fator relevante na determinacdo de patogenicidade de SCN. Seng et al
(2017) encontraram nos SCN “hospitalares” a capacidade de producdo de maiores
massas de biofilme. Bernardi et al. (2007) detectaram, nas cepas de SCN isoladas de
infeccdo, a resisténcia a antimicrobianos, mormente & oxacilina, associada a producédo
de biofilme. Os autores constataram que para a maioria das cepas de SCN isoladas a
partir de infeccbes de corrente sanguinea, em pacientes hospitalizados, ocorreu a
associacdo entre capacidade de producdo de slime e resisténcia a antimicrobianos.
Consideramos que dessas SCN de possivel maior patogenicidade, quanto a maior
capacidade de adesd@o e capacidade de formacdo de biofilmes, em particular, traz a
necessidade de revisdo de protocolos de limpeza e desinfeccdo, além do reforco de
conformidade aos procedimentos, em geral, relacionaveis aos eventos de contaminagao
do ambiente inanimado pelas maos dos profissionais e/ou a partir da microbiota de
pele/mucosa dos pacientes e por aqueles eventos de contaminacdo de pacientes e
profissionais de saude, a partir do ambiente.

Desde que as coletas de amostras de superficies foram realizadas no intervalo de
processos regulares de limpeza e desinfec¢do, consideramos as possibilidades de
inadequacdo de procedimentos, de resisténcia bacteriana ao agente empregado e/ou a
ocorréncia de posterior contaminacdo. Talvez, mais preocupante, ainda, seja a
contaminacdo de bombas infusoras por SCN multirresistentes e outros “oportunistas”,
além de cepa como a de S. aureus.

Atualmente, técnicas complementares estdo sendo utilizadas para se superar as
limitagbes na desinfeccdo convencional de ambientes e superficies, através de
metodologia no-touch, como, também, por luz ultravioleta e por sistemas de vapor de
perdxido de hidrogénio (Donskey, 2023; Kitagawa, H., et al, 2021). Busca-se melhorar
a limpeza terminal dos ambientes, principalmente naqueles onde se encontram pacientes
colonizados por MDR e que resistem mesmo a limpeza com desinfetantes como cepas
de VRE (Kitagawa, H., et al, 2021).
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O monitoramento ambiental pode se somar, utilmente, as medidas de controle e
prevencdo de infeccdo. Mesmo sendo impossivel (e impertinente) a virtual eliminacéo
da colonizagdo ambiental, € um principio geral de procedimentos de desinfec¢do, a
necessidade de diminuicao de ‘“cargas” e a eliminagdo preferencial de patdgenos,
oportunistas ou classicos.

Entre as limitacBGes desse estudo, incluimos o fato de 0 mesmo ter sido realizado
em uma unico centro de tratamento intensivo, como, também, a ndo avaliacdo de
contaminacdo em superficies do CTI, em momentos adicionais, para a avaliacdo de
eventuais associagcdes entre microrganismos isolados de objetos/superficies e agentes
de IRAS. Ainda, como limitacdo, consideramos o fato de ndo podermos excluir a
ocorréncia de contaminacdo ap6s a limpeza dos leitos.

IV. CONCLUSAO

O uso adequado de técnicas e de desinfetantes, evitam a formag&o de biofilme e
a permanéncia de microrganismos por periodo prolongado nas superficies de ambientes
hospitalares. Apesar da pesquisa de microrganismos e seu monitoramento rotineiro ndo
ser recomendados para avaliar e validar a limpeza das superficies, esta pode ser Util
ferramenta para subsidiar reavaliagcdes de procedimentos de limpeza e de desinfec¢éo,
no ambito das atividades de prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia
a salde.
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