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RESUMO

Muitos micro-organismos podem sobreviver em condigdes muito adversas sendo necessario
apenas um local imido para sua sobrevivéncia e viabilidade por varios meses. Os bacilos
gram negativos ndo fermentadores (BGNNF) tém grande afinidade com a é&gua, por se tratar
de um grupo de micro-organismos presente em varias condi¢cdes ambientais. As coletas foram
realizadas retirando o aerador das torneiras e introduzidos em seu interior swab estéril em
movimentos giratorios e posteriormente inoculados em meio de transporte e com o auxilio de
uma alca bacterioldgica uma aliquota da amostra de cada swab foi coletada e esgotada em
placa de Petri contendo 4gar MacConkey (Himedia®) preparado de acordo com as instrugdes
do fabricante e também em base agar Nutrient (Himedia®) enriquecido com 10% Peptona
Bacteriolégica (Himedia®) e 5% sangue de carneiro. O swab, ap6s coletada as aliquotas, foi
inoculado em 2ml de caldo Brain Hearth Infusion — BHI (Himedia®). Os crescimentos foram
observados e as coldnias separadas de acordo com as caracteristicas fenotipicas por tamanho,
cor e formato de borda. Foi coletado um total de 53 amostras do interior de torneiras em todos
0s setores de uma unidade hospitalar. Deste total 18 (34%) ndo apresentaram crescimento
bacteriano ao passo que 35 (66%) foram positivas. Proporcionalmente os setores que
apresentaram o maior indice de amostras positivas foram a clinica cirdrgica com 12 (100%)
seguida pela UTI 6 (66%), clinica médica 11 (61%), centro cirurgico 2 (40%) e pelo pronto
socorro 4 (9%).
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INTRODUCAO

A higienizacdo hospitalar é um dos pontos mais importantes para a reducdo de
micro-organismos causadores de infec¢cdes nosocomiais. Entretanto, uma atencdo especial

deve ser dada & agua e 0s seus condutores (torneiras) que ndo € levado em conta em todas as
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unidades existentes em uma unidade hospitalar. Os conceitos de higiene surgem com a
introducdo dos aspectos de microbiologia trazidos por Pasteur que derrubam as idéias de
evolucdo espontanea e trazem & luz da ciéncia o conhecimento da transmissdo de algumas

doencas infecto-contagiosas — A Era Bacteriol6gica (RABELLO et al., 2001).

As infecgBes hospitalares sdo complicagdes relacionadas a assisténcia a salide e se constituem
na principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar, gerando prejuizos aos usuérios, a
comunidade e ao Estado (OLIVEIRA & MARUYAMA, 2008). Um dos grandes problemas
encontrados no controle das infeccbes hospitalares sdo os veiculos de propagagdo de
micro-organismos, sendo alguns deles insetos, profissionais da saide, visitantes, sistemas de

condicionamento de ar, equipamentos, bancadas, alimentacdo entre outros (LEITE, 2010).

Os profissionais da saude contribuem com a infeccdo do paciente devido a falta de
higienizagdo correta das méos e a manipulacdo inadequada dos procedimentos. Pois como ele
tem contato direto com 0s pacientes podem transportar organismos patogénicos de paciente a
paciente, sem contar o fato de estarem se auto-contaminando, outras pessoas que contribuem
indiretamente sdo o0s visitantes por adentrarem ao ambiente hospitalar trazendo
micro-organismos do ambiente externo, e ao sair levar os mesmos do hospital para suas casas,
trabalhos entre outros (CASSETTARI, 2006).

De acordo com Moreira (2002), a maioria das instituicdes hospitalares podem apresentar
ocorréncia de micro-organismos como Bacillus spp., Citrobacter freundii, Enterobacter
cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas fluorescens, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus haemolyticus, Proteus mirabilis, Providencia spp., fungos e Shigella sonnei

que podem ser encontrados em bancadas, superficies, poros, rejuntes e fissuras.

Muitos micro-organismos podem sobreviver em condigdes muito adversas sendo necessario
apenas um local Umido para sua sobrevivéncia e viabilidade por véarios meses. Os Bacilos
Gram Negativos Nao Fermentadores (BGNNF) tém grande afinidade com a &gua, por se tratar
de um grupo de micro-organismos presente em varias condi¢fes ambientais. Quando
encontrados em ambientes hospitalares podem ser considerados patbgenos em potencial, em
funcdo da sua capacidade em se multiplicar, higiene precéria e condutas terapéuticas
inadequadas (uso indiscriminado de antimicrobianos de amplo espectro), o que contribui para
aumentar o estado de morbidade dos pacientes imunodeprimidos colocando suas vidas em
risco (LARANJEIRA et al., 2010; SOARES, 2005).
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Os bacilos gram negativos ndo fermentadores sdo assim denominados devido ao fato de ndo
utilizarem a glicose na via fermentativa. S&o também algumas das bactérias mais dificeis de
serem identificadas laboratorialmente, pois apresentam resultados negativos em muitos dos
testes convencionais. Dentre o0s principais micro-organismos de importancia clinica,
destacam-se Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Achromobacter spp., Inquilinus spp.,
Burkholderia spp., Stenotrophomonas spp. (PAIXAO, 2010).

Os BGNNF por ndo usarem a via fermentativa da glicose geralmente usam a via Entner-
Doudoroff para obter ATP através da glicose, oxidando-a. As bactérias que realizam esse
processo obtém menos energia sob a forma de ATP do que as bactérias que realizam a via de
Embden-Meyerhof; por outro lado, essas bactérias obtém outra forma de coenzima reduzida
NADPH. Esta é a coenzima utilizada preferencialmente em vias anabdlicas, fornecendo
elétrons e ions de hidrogénio para o0s processos de biossintese celular
(ANVISA, 2004; VERMELHO et al., 2008).

As torneiras de um modo geral apresentam um ambiente em seu “corpo” que pode ser
favoravel a proliferacdo de BGNNF entre outras bactérias. Desta forma, a limpeza periodica
dessas torneiras, poderia estar minimizando a populagédo desses micro-organismos que ainda
sdo de certa forma desconhecidos pelos profissionais de satide. Em funcdo da capacidade de
sobrevivéncia dos BGNNF é possivel que varios procedimentos médicos possam estar
contaminados com algumas células e que em pacientes com imunodepressdo esta condigao
podera ser fatal. O presente trabalho visa & pesquisa de bacilos gram negativos ndo
fermentadores em todas as torneiras de uma unidade hospitalar privada do municipio de Volta

Redonda, o isolamento desses micro-organismos bem como identificacao.

MATERIAL E METODOS

A coleta das amostras foi feita entre os dias 16 de maio de 2011 e 13 de junho de 2011 nas
torneiras dos varios setores do Hospital Maternidade Sdo Camilo, na cidade de Volta
Redonda — RJ, entre eles a Unidade de Terapia Intensiva, Clinica Médica, Clinica Cirdrgica,
Pronto Socorro e Centro Cirlrgico. As coletas foram realizadas retirando o aerador das
torneiras e introduzidas em seu interior swab estéril em movimentos giratorios e

posteriormente inoculados em meio de transporte de Aimes e encaminhados ao laboratério de
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microbiologia do Centro Biolégico do Centro Universitirio Geraldo Di Biase, onde as

amostras foram processadas.

Com o auxilio de uma alca bacterioldgica uma aliquota da amostra de cada swab foi coletada
e esgotada em placa de Petri contendo 4gar MacConkey (Himedia®) preparado de acordo com
as instrucdes do fabricante e também em base 4gar Nutrient (Himedia®) enriquecido com 10%
Peptona Bacterioldgica (Himedia®) e 5% sangue de carneiro. O swab, ap6s coletada as
aliquotas, foi inoculado em 2ml de caldo Brain Hearth Infusion — BHI (Himedia®), para
controle da recuperacdo dos micro-organismos, ja que em meio liquido os nutrientes estdo
mais disponiveis. As placas de Petri e os tubos foram incubados em estufa bacterioldgica a

temperatura de 35+2°C por 48 horas.

Decorrido o periodo de incubacéo, as placas e tubos foram observados para confirmacéo de
crescimento. Nas placas que ndo houve crescimento os tubos foram analisados para
confirmagdo ou descarte de crescimento de micro-organismos. Quando houve crescimento em
caldo, este foi semeado por esgotamento com auxilio de alca bacterioldgica em placas de Petri
com meios agar MacConkey (Himedia®) e 4gar Nutrient (Himedia®) enriquecido com 10%
Peptona Bacterioldgica (Himedia®) e 5% sangue de carneiro e quando ndo houve crescimento

no caldo a amostra foi considerada negativa.

Os crescimentos foram observados e as colonias separadas de acordo com as caracteristicas
fenotipicas por tamanho, cor e formato de borda. As col6nias fenotipicamente diferentes
foram coletadas com alga e inoculadas em 2ml de caldo Brain Hearth Infusion — BHI
(Himedia®) e o repique feito por trés vezes. Apds o terceiro repique uma aliquota do
crescimento foi novamente semeada por esgotamento em placas contendo agar MacConkey
(Himedia®) e 4gar Brain Herth Infusion — BHI (Himedia® e incubadas em estufa

bacterioldgica a temperatura de 35+2°C por 48 horas.

Ao término deste periodo as placas com 0s micro-organismos isolados foram submetidos a
coloracéo de Gram para observacéao das caracteristicas morfo-tintoriais e aos testes da catalase
e oxidase. Um novo repique em 2ml de caldo Brain Hearth Infusion — BHI (Himedia®) foi
feito por trés vezes e 1ml deste crescimento foi inoculado em criotudos contendo 1ml de caldo
Brain Hearth Infusion — BHI (Himedia®) glicerinado a 20% e congelados em freezer a

temperatura de -40°C.
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Apés todas as amostras terem sido processadas e congeladas iniciou-se a etapa de
identificacdo dos isolados. Para isso as amostras foram descongeladas e uma aliquota foi
inoculada em tubos contendo 2ml de caldo Brain Hearth Infusion — BHI (Himedia®) e o
repique feito por trés vezes. As amostras de micro-organismos gram negativos formam
semeadas por esgotamento com alca em placas de Petri contendo &agar MacConkey
(Himedia®) e as amostras de gram positivos foram semeadas em agar Brain Hearth Infusion —

BHI (Himedia®) e incubados em estufa bacterioldgica a temperatura de 35+2°C por 48 horas.

As amostras de micro-organismos gram negativos com resultado positivo para o teste da
oxidase foram inoculadas em Painel NF Il (Probac®) de acordo com as instrugdes do
fabricante e as amostras negativas para o teste da oxidase foram inoculadas em Painel para
Enterobactérias (Probac®) e também em Painel NF Il (Probac®), que foi usado como
contraprova. As amostras de micro-organismos gram positivos foram todas positivas para o

teste da catalase e a identificagdo foi feita com Sistema API1® Staph (bioMérieux®).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi coletado um total de 53 amostras do interior de torneiras em todos os setores de uma
unidade hospitalar. Deste total 18 (34%) ndo apresentaram crescimento bacteriano ao passo
que 35 (66%) foram positivas. Proporcionalmente os setores que apresentaram o maior indice
de amostras positivas foram a clinica cirargica com 12 (100%) seguida pela UTI 6 (66%),
clinica médica 11 (61%), centro cirdrgico 2 (40%) e pelo pronto socorro 4 (9%). Esses
achados evidenciam que a UTIl vem sendo um dos setores mais prevalentes em isolados

bacterianos conforme mencionado por Sehulster, (2004).

Em concordancia com os resultados obtidos por NETO et al, (2010), um quantitativo
consideravel de enteropatdgenos foram isolados do interior de torneiras da unidade hospitalar,
sendo que Rauoltela ornithinolytica e o Grupo Entérico 137 foram os achados mais
prevalentes, ambos em numero de 2 (4%), seguindo-se da Klebsiella pneumoniae,

Klebsiella oxytoca e Proteus mirabilis com um achado de cada espécie, (3%), tabela 1.

Os resultados das pesquisas de Sexton et al, (2006), Hayden et al, (2008) e Oliveira e
Damasceno (2010) corroboram com os resultados encontrados na presente pesquisa, uma vez

que foi encontrada uma prevaléncia de bacilos gram negativo ndo fermentadores no interior
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de torneiras de ambiente nosocomial. No presente estudo o BGNNF mais prevalente foi a
Chryseomonas luteola 9 (22%) acompanhados de Roseomonas Genomovar 5 com sete
isolados (16%), Stenotrophomonas maltophilia 4 (9%), Burkholderia spp. 3 (8%),
Burkholderia cepacia 2 (4%), Pseudomonas aeruginosa 1 (3%) e Chryseobacterium
indologenes 1 (3%) bem como de quatro isolados (10%) de Staphylococcus spp. e
Bacillus spp. 4 (10%), tabela 1.

Na presente pesquisa o ambiente hospitalar destacou-se como potencial reservatério de
bacilos gram negativos ndo fermentadores com prevaléncia de Chryseomonas luteola e
Roseomonas Genomovar 5. A grande freqliéncia de contaminacdo na UTI é coerente com a
estrutura fisica, elevada quantidade de equipamentos e condi¢bes dos pacientes em cuidados
intensivos, que tendem a apresentar mais fatores de risco e maiores taxas de infecgcdo. Nesse
ambiente, o risco de aquisicdo de infeccGes pode ser reforgado na presenca de pacientes
colonizados ou se a permanéncia exceder uma meédia de 15 dias, conforme destacado pelo
guideline sobre o gerenciamento de organismos multirresistentes nos estabelecimentos de
salde (SEHULSTER, 2004).

TABELA 1. Resultados quali-quantitativo de micro-organismos isolados

Micro-organismos isolado Numero de isolados Percentual (%)
BGNNF 27 64
Chryseomonas luteola 9 22
Roseomonas Genomovar 5 7 16
Stenotrophomonas maltophilia 4 9
Burkholderia spp. 3 8
Burkholderia cepacia 2 4
Pseudomonas aeruginosa 1 3
Chryseobacterium indologenes 1 3
Enterobactérias 7 16
Grupo Entérico 137 2 4
Raoultela ornithinolytica 2 4
Klebsiella pneumoniae 1 3
Klebsiella oxytoca 1 3
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Proteus mirabilis 1 3

Bacillus spp. 4 10
Staphylococcus spp. 4 10
Total 42 100

Tal premissa reforca a idéia de que muitas vezes os profissionais, ap6s procedimentos com
pacientes, ndo se atém & importancia da higienizacdo das méaos e retoma as atividades sem se
dar conta da possibilidade de disseminar micro-organismos. A contaminagdo de locais
aparentemente limpos refor¢a a possibilidade da disseminagdo de patdgenos, locais esses
analisados como superficies limpas; sem aparente sujidade, fazendo com que muitas vezes
sejam ignoradas medidas eficazes de limpeza. O transito de pessoas como equipe de saude e
visitantes, na unidade e, conseqiientemente, o contato com pacientes, objetos e superficies
diversas conferem possibilidades de disseminacéo de patdgenos se ndo observadas as devidas
precaucdes, com destaque para a higienizacdo das maos. Entretanto, outras vias podem

contribuir na transferéncia de patégenos (SCOTT, 2007).

Os bacilos gram negativos ndo fermentadores como as espécies Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumannii e bacilos gram positivos como o Clostridiun difficili tem sido relado
como 0s micro-organismos mais prevalentes recuperados de superficies inanimadas de
ambiente nosocomial em vérios paises como EUA, Franca, Irlanda, Reino Unido, Suica,
Alemanha, Katar, México, Hawaii e Japao destacando-se torneiras e camas (SEXTON, 2006;
HAYDEN, 2008). Conforme pesquisa realizada por Oliveira e Damasceno (2010) resultados
semelhantes foram evidenciados destacando-se as espécies Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Clostridiun defficile, Staphylococcus aureus meticilina resistente
(MRSA) e Enterococcus vancomicina resistente (VRE). Tendo em vista os resultados obtidos
na presente pesquisa e 0s citados acima vem constatar que no ambiente nosocomial,
superficies como o interior de torneiras sdo potenciais reservatorios de proliferacdo e

disseminagdo de varios micro-organismos.
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CONCLUSAO

As UTIs merecem atencéo especial devido ao seu aspecto fisico que favorece a disseminagao
de patdgenos somada a presenca dos pacientes em cuidados intensivos com maior risco para
aquisicdo de infecgBes. A organizagdo do espago fisico entre leitos e equipamentos, assim
como a aplicacdo de protocolos de limpeza dessas superficies consoante as caracteristicas do
setor, somados a orientagdo do paciente, familiares e visitantes quanto a higienizacdo das
maos e educacdo permanente dos profissionais podem reduzir a disseminagcdo ambiental e

aquisicdo de patdgenos.

Diante das observacdes da disseminacdo de patdgenos no ambiente hospitalar, faz-se
necessario maior conhecimento, controle das fontes, vias disseminadoras e disponibilizacdo
de recursos que viabilizem as técnicas para identificacdo e comparacdo de patdgenos, mais
acuradas nos laboratdrios hospitalares. Cabe ressaltar, ainda, a relevancia de atentar para a
qualidade da limpeza ambiental, métodos de execucdo, produtos, grau de conhecimento dos

profissionais.
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