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INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar (IH) é definida pelo Ministério da Salde como aquela adquirida apds a
internacdo do paciente e que se manifesta durante a internacdo ou ap6s a alta quando estiver
relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998). No Brasil, cerca de
14% dos pacientes internados apresentam IH, destes aproximadamente 100 mil/ano vao a 6bito
(CERQUEIRA, 2014).

A maioria das IH sdo causadas por um desequilibrio da relacdo existente entre a microbiota
humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro (PEREIRA et al, 2005). Entretanto, as
causas podem ser variadas. Estdo relacionadas a prépria patologia-base do paciente, a
procedimentos invasivos e a alteracdes da populacdo microbiana natural; esta ultima geralmente
induzida pelo uso de antimicrobianos.

Um modelo de transmissdo multifatorial, mais complexo, tem demonstrando que as superficies e
objetos inanimados contaminados (fomites) desempenham um papel fundamental na transmissao de
IH (VALE; DINIS, 2011). Os fomites contribuem diretamente com IH; e, indiretamente, atuando
como vetores de microrganismos patogénicos na contaminacao das maos dos profissionais de satde
e acompanhantes dos pacientes (BOONE; GERBA, 2007).

Os alimentos fornecidos no ambiente hospitalar podem constituir vias importantes para
transmissdo das IH. Para tanto, é indispensavel que apresentem condicdes higiénico-sanitérias
adequadas (SILVA et al., 2015). Estas dependem do local de armazenamento, do processo de
producéo, bem como, dos habitos de higiene pessoal dos manipuladores de alimento. Cabe destacar
entende-se por manipulador qualquer pessoa do servigo de alimentagdo, que entra em contato direto
ou indireto com o alimento (OMS, 1989). E responsavel pelo recebimento, armazenamento,
preparacdo e distribuicdo do alimento, além da higienizacdo do ambiente e objetos utilizados no
processo. A manipulagdo incorreta e o descuido em relagdo as normas higiénicas favorecem a
contaminagdo por microrganismos patogénicos (OMS, 1989).

Neste contexto, o rigor na lavagem das méos apresenta-se como uma etapa fundamental para a
seguranca alimentar dentro do hospital e interrupcéo da transmissdo de IH (BOONE; GERBA,
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2007). A lavagem ou higienizagdo das méos é reconhecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (2007) como uma das principais praticas para reducdo de infeccdes. Esta é reconhecida
como a mais efetiva na assisténcia a saude, a qual impede a transmissdo e disseminacdo de
microrganismos (ANVISA, 2007). A pratica ndo acarreta 6nus para as instituicdes, podendo
inclusive contribuir para a reducdo no tempo de internacdo e taxas de IH. A importancia da lavagem
das méos no controle da transmissdo de infeccdo é baseada na capacidade delas abrigarem
microrganismos e de transferi-los de uma superficie para outra, por contato direto, pele com pele,
ou indireto, através de fomites (SANTOS et al., 2009). Portanto, deve configurar-se como um
habito dos profissionais da saude (incluindo os manipuladores de alimentos), realizado antes e
depois de qualquer procedimento que possa interferir na saude do paciente, seja ele invasivo ou nao
(GENZ, 1998; TIMBY, 1996).

As méaos geralmente sdo colonizadas por Staphylococcus spp., cocos Gram-positivos presentes
encontrados também em outros sitios da microbiota humana (especialmente, pele e trato
respiratorio superior). Frequentemente estdo associadas a IH (SANTQOS, 2007). Além disto, séo
considerados microrganismos indicadores da contaminagdo microbiana de alimentos (BRASIL,
2001). Séo transmitidas ao paciente através do contato direto com pessoas contaminadas
(acompanhantes ou profissionais de salde), objetos ou veiculadas através de alimentos.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar a presenca de Staphylococcus spp. has méaos
dos manipuladores de alimentos de um hospital filantropico do Noroeste do estado do Rio Grande
do Sul (RS).

METODOS

Caracterizacdo do estudo: A presente pesquisa foi realizada com manipuladores de alimento de
um hospital filantrépico de média complexidade do Noroeste do RS. O estudo foi desenvolvido
como proposta de ensino da disciplina de Microbiologia, enquanto ofertada no terceiro semestre do
curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria campus Palmeira das Missbes
(UFSM/PM). Este integra um projeto maior, registrado no GAP sob nimero 043351/2015.

Obtencdo e transporte das amostras: Foram coletas com auxilio de um swab passado na superficie
e espacos interdigitais das maos dos manipuladores de alimentos e, imediatamente apds imerso em
Caldo BHI, para transporte. Este foi realizado em caixa térmica com controle de temperatura
(aproximadamente 25°C).

Desenho experimental: Assim que as amostras chegaram no laboratorio de microbiologia
(UFSM/PM) iniciou-se a andlise microbioldgica. Primeiramente, as amostras foram semeadas em
Agar Nutriente (AN) e incubadas a 37°C por 48H. As unidades formadoras de colbnias (UFC) com
caracteristicas macroscopicas distintas foram inoculadas em Caldo BHI para identificacdo de
Staphylococcus spp.. Esta foi realizada a partir da técnica de Coloracdo Gram, testes da Catalase e
da Coagulase, semeadura em Agar Manitol (AM) (ANVISA, 2004, 2008). De maneira
complementar, também foi investigado a sensibilidade das colonias identificadas como S. aureus
frente aos antimicrobianos utilizados para seu tratamento no hospital em questdo. A Figura 1
representa um esquema deste delineamento.
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Figura 1. Delineamento experimental e representacdo esquematica dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas amostras das maos de nove (9) manipuladoras de alimento de um hospital
filantropico. Apds cultura em meio Agar Nutriente, dezessete (17) coldnias com caracteristicas
macroscépicas distintas foram selecionadas para identificar a presenca de Staphylococcus spp. (Fig.
1E). Destas, a técnica de coloracdo Gram (Fig. 1F) revelou que oito (8) sdo bacilos Gram-negativos,
cinco (5) sdo cocos Gram-negativos e quatro (4) sdo cocos Gram-positivos. Os ultimos apresentam
caracteristica compativel com Staphylococcus spp., apresentando arranjos em forma de cachos
(estafilococos) (SANTOS, 2009). O teste de Coloracdo de Gram permite identificar o arranjo
morfolégico e classificar as col6nias em positivas (apresentam coloracdo roxa), ou negativas
(coloracdo rosa). Bacilos Gram-negativos, como Escherichia coli, Salmonella e Shigella séo
causadores de IH e podem estar presentes em alimentos e objetos manipulados por esses
profissionais; sdo considerados microrganismos indicadores de processos de higiene e sanitizacdo e,
devem ser investigados em estudos posteriores.

Paralelamente, as 17 colbnias também foram semeadas em Agar Manitol (Fig. 1G). Este meio
apresenta 7,5% de NaCl, responsavel por inibir o crescimento de bastonetes Gram-negativos e
outros microrganismos (SIMOES et al., 2013); o que de fato ocorreu, visto que oito (8) UFC
identificadas como bastonetes Gram-negativos (na Coloragdo Gram) ndo cresceram.

Este meio de cultura é especifico para o crescimento de bactérias que fermentam manitol. A
degradacdo do manitol com a producéo de acido altera a coloracdo do meio (promovendo virada da
coloragéo pelo indicador vermelho de fenol), de rosado para amarelo (ANDRADE, 2012). Nesse
meio, Staphylococcus fermentadores de manitol produzem coldnias grandes rodeadas por uma zona
amarela, indicando a presenca de S. aureus; normalmente os ndo patogénicos produzem colbnias
brancas pequenas rodeadas por uma zona vermelha, indicativo de S. epidermidis e outros
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microrganismos como Bacillus subtillis. Entretanto, é valido ressaltar que outras espécies de
Staphylococcus também podem produzir &cido a partir do manitol, sendo necessario complementar
a identificagdo com o teste da Coagulase (ANVISA, 2008). Em nosso experimento nove (9) placas
apresentaram crescimento microbiano, destas cinco (5) sdo indicativas de S. epidermidis e quatro
(4) de S. aureus.

Todas as coldnias que cresceram no Agar Manitol foram submetidas as provas enzimaticas. A
catalase é responsavel por neutralizar o peroxido de hidrogénio em &gua e oxigénio; esta enzima
estd presente em Staphylococcus spp. e € inexistente em Streptococcus spp.. A coagulase é
responsavel por coagular o plasma sanguineo e € determinante para caracterizar a patogenicidade de
S. aureus em relacdo as demais espécies de Staphylococcus (ANVISA, 2004). A Tabela 1 apresenta
os resultados para a presencga destas enzimas. Entre as UFC analisadas, quatro (4) apresentaram as
caracteristicas de S. aureus, ou seja, sdo catalase e coagulase positivas; as outras cinco (5) foram
somente catalase positiva, 0 que € uma caracteristica de S. epidermidis e outras espécies de
Staphylococcus. Entretanto, no futuro, € imprescindivel realizar testes complementares (DNAse,
uréase, PYR, motilidade e sensibilidade a novobiocina, polimixina, bacitracina e Furazolina) para
confirmar a identificacdo das cepas de S. aureus.

Tabela 1. Resultado do teste de Catalase e da Coagulase realizado com as col6nias com
caracteristicas indicativas de Staphylococcus.

Tabela 1. Resultado do teste de Catalase ¢ da Coagulase realizado com as colinias com
caracteristicas indicativas d e Staphylococcus.

TesteFC 1 2 3 4 ] ] 7 ] 9
Catalase + + + + + G + &+ &+
CuaE'ulase - 3 Bl e N 5 3 = g

Os resultados dos testes foram classificados em positivos (+) e negativos.

As colonias identificadas como S. aureus foram submetidas ao teste de sensibilidade aos
antimicrobianos vancomicina, oxaciclina e clindamicina. Estes foram escolhidos por apresentarem-
se como as primeiras escolhas para tratar infeccdes causadas por S. aureus no hospital estudado. A
Tabela 2 apresenta o efeito dos antimicrobianos sobre o crescimento das quatro coldnias
identificadas. Destas, duas (2) apresentaram resisténcia a oxaciclina e todas apresentaram
sensibilidade a vancomicina e a clindamicina.

Tabela 2. Alos de inibigéo (registrados em mm) demostrando o efeito dos antimicrobianos sobre as
colbnias de S. aureus isoladas das méaos de manipuladores de alimento de um hospital filantropico.

Tabela 2. Alos de inibicdo (registrados em mm) demostrando o efeito dos antimicrobianos
sobre as colonias de S. awreus isoladas das maos de manipuladores de alimento de um hospital

filantropico.

AntimicrobianosUFC 1 2 3 4
Oxacilina 0 mm S mm 0 mm 3mm
Vancomicina 5mm 12mm 10 mm 3 mm
Clindamicina S mm 20 mm 6mm S mm
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A oxacilina (meticilina) é uma penicilina penicilinase-resistente, que atua inibindo a biossintese da
parede celular (BRUNTON et al., 2007). As primeiras cepas resistentes foram descritas em 1961
em hospitais e passaram a ser chamadas de MARSA (methicilin-resistant S. aureus) (BARBER,
1961). O principal mecanismo de resisténcia esta relacionado a alteracdo das proteinas ligadoras de
penicilinas (PBPs — que atuam na sintese da parede bacteriana), codificadas do gene mecA
(BRUNTON et al., 2007). Ainda no século XX estas cepas representavam cerca de 30 a 40% dos
isolados em hospitais (MORGAN et al., 1993; SPIANDORELLO et al., 2000). Dados um pouco
mais recentes (apos 1980) tem demostrado que MARSA tem se disseminado fora do ambiente
hospitalar, na comunidade (ATIQUE et al., 2012, GELATTI et al., 2009). Os dados levantados no
presente estudo estdo de acordo com o apresentado na literatura.

Frequentemente microrganismos MARSA apresentam resisténcia a outras classes de
antimicrobianos, como clindamicina, eritromicina e tetraciclina. Isto ocorre, pois a alteracdo no
gene mec esta relacionada ao gene ccr — responsavel pela mobilidade desta informagdo genética
entre outros microrganismos, bem como a transferéncia de outros genes de resisténcia (ANVISA,
2008). As colonias MARSA identificadas nesse estudo ndo apresentaram resisténcia combinada a
vancomicina (inibidor da biossintese da parede celular, altera a permeabilidade da membrana
citoplasmatica e a sintese do RNA) e clindamicina (inibidor da sintese da parede bacteriana).
Entretanto, isso ndo torna a colonizagdo menos preocupante, quando se pensa em controle de IH.

Esmanhoto e colaboradores (2013) relatam que cepas de S. aureus sdo as mais prevalentes em
pacientes que evoluem para septicemia. Nesses casos o risco de morte foi 50% maior nos pacientes
com cepas (de qualquer microrganismo) resistentes, sendo quatro vezes maior para cepas MARSA.
A mesma pesquisa aponta que 100% dos pacientes com endocardite, acometidos por MARSA,
evoluiram para a letalidade (ESMANHOTO et al., 2013).

Outro estudo sobre microrganismos resistentes causadores de pneumonia destaca o S. aureus
como um dos agentes mais comuns em infeccbes pulmonares; afeta 80% das amostras. Esta
predisposicdo parece estar associada a resisténcia aos antimicrobianos e culmina prolongando o
tempo de hospitalizagdo, aumentando os custos da hospitalizacdo e a necessidade de cuidados
prestados ao paciente (SELIGMAN et al., 2013).

Com base neste contexto, nossos resultados permitem reafirmar que a problemética das IHs
enfrentada no dia a dia pelos profissionais (especialmente, prevencdo, tratamento e controle)
apresentam um grande desafio para as instituicdes e autoridades governamentais, por estarem entre
as principais causas de morbidade e letalidade, como muito bem discutido por Batista et al. (2012).
Por fim, cabe destacar que este cendrio implica diretamente na seguranca do paciente hospitalizado.
A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) descreve que 0s eventos adversos, como ma higiene das
mé&os e IHs, sdo reconhecidos como falhas na seguranca do paciente. Estima que entre 5% a 17%
desses eventos ocorrem na eventualidade, mas que 60% poderiam ser prevenidos, estabelecendo a
qualidade do cuidado. Assim, a seguranca do paciente deveria ser vista como um conjunto de agdes
preventivas, que visam a reducdo dos riscos e danos ao paciente (WHO, 2012). Isso sO sera
alcancado mediante o trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar. Esta deve desenvolver
acOes para proporcionar qualificacdo e preparo das equipes, e assim garantir uma assisténcia
integral e segura ao paciente. Com isso, futuros estudos devem ser conduzidos para aferir o ponto
de vista pratico e teorico, o grau de capacitacdo/conhecimento da equipe multidisciplinar inserido
em um contexto de educagéo continuada.
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CONCLUSAO

Os dados levantados no presente estudo indicam que as m&os dos manipuladores de alimento do
hospital investigado apresentam colonizacdo por S. aureus. A resisténcia a oxalicina € o achado que
mais chama atencdo, em virtude das consequéncias e riscos que podem desencadear. Acdes
educativas e medidas de conscientizacéo precisam ser propostas na institui¢do, visando a seguranca
do paciente.

Palavras-chave: Higiene das méos; Resisténcia microbiana; MARSA;
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