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RESUMO

Nos ultimos anos a incidéncia de infeccdo hospitalar (IH) associada a microrganismos
resistentes tem aumentado de maneira significativa. O consumo indiscriminado de
antimicrobianos eleva a pressdo seletiva de microrganismos, e a oportunidade destes se
adaptarem aos mesmos. As bactérias gram-positivas sdo 0s patdgenos mais encontrados,
seguidos da Escherichia coli, agente causador de infec¢Ges no trato urinério. Essa cepa possui
resisténcia as cefalosporinas de amplo espectro. A pesquisa teve como objetivo identificar e
avaliar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos em bactérias isoladas da emergéncia,
laboratdrio, farméacia, sala de curativo e lavanderia do hospital municipal Doutor Eudéasio
Barroso da cidade de Quixada — CE. O estudo foi do tipo experimental, prospectivo, transversal
com abordagem quantitativa, utilizando-se como método de coleta a exposicao de placas por
sedimentagdo espontanea. Observou-se a prevaléncia para cocos Gram positivo (75%), seguido
por bacilos Gram negativo (25%). Foi possivel verificar que a espécie Staphylococcus aureus
foi a bactéria com maior prevaléncia (40%), seguido por Staphylococcus coagulase negativa
(20%), Streptococcus pyogenes (15%), Escherichia coli (15%) e Pseudomonas aeruginosa
(10%). Houve predominancia de crescimento microbiano na farmacia, quando comparado com
0s outros setores. Com relacéo ao teste de sensibilidade a antibiéticos, todos os cocos Gram
positivo e bacilos Gram negativo foram sensiveis a um ndmero amplo de antimicrobianos,
especialmente a gentamicina e meropenem. Os resultados encontrados nesta pesquisa
demonstraram que o conhecimento da microbiota hospitalar e a determinacéo de seus perfis de
susceptibilidade a antimicrobianos constituem um instrumento essencial para o controle
microbioldgico e na reducdo de infec¢bes hospitalares.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos a incidéncia de infeccdo hospitalar (IH) associada a microrganismos
resistentes tem aumentado de maneira significativa. No Brasil, esse indice cresce a cada dia,
sendo considerada uma das grandes preocupacdes encontradas na area da salide, com impacto
na morbi-mortalidade em pacientes hospitalizados. Mesmo com a legislacdo vigente no pais,
os indices de infeccbes nosocomiais permanecem altos, estima-se que 5% a 15,5% dos
pacientes internados nos hospitais brasileiros irdo contrair algum tipo de infec¢do nosocomial
e aproximadamente 25% a 40% receberdo antibiotico para tratamento ou profilaxia (GARCIA
etal., 2013; MATOS; LOPES, 2014; LIMA, 2015).



Encontro de Extensao,
E E D I c Docéncia e Iniciacao
Cientifica
ISSN 2446-6042

As bactérias gram-positivas sdo os patdgenos mais encontrados, sendo o Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (MRSA) de maior predominio. Esse patdgeno é responsavel por
40 % a 60% das infeccOes hospitalares. Entre as infecgdes mais frequentes associadas a este
patdgeno, destacam-se as de sitio cirdrgico (ISC), pneumonia e infecgdes primarias da corrente
sanguinea. As cepas classicas de MRSA apresentam resisténcia a varios farmacos, como:
clindamicina, eritromicina, tetraciclina, e com menor frequéncia a gentamicina e
sulfametoxazol/trimetoprim. Todos o0s beta-lactdmicos (penicilinas, cefalosporinas,
carbapenémicos) sdo considerados resistentes (CATAO, 2013; MARTINS et al., 2014).

Outra bactéria apontada também como causadora de infec¢cdo hospitalar € a Escherichia
coli, conforme Ricardo (2009) é um patégeno gram-negativo, sendo o primeiro dentre 0s
agentes a causar infec¢fes no trato urinario. Essa cepa possui resisténcia as cefalosporinas de
amplo espectro.

Diante do aumento de casos de infec¢bes hospitalares e disseminacdo de bactérias
multirresistentes, tornou-se relevante conhecer a microbiota hospitalar e o perfil de resisténcia
dessas cepas aos principais antibioticos utilizados na pratica clinica. Tal conhecimento
contribuird para a implementacdo de programas de vigilancia e condutas que possibilitem
minimizar os riscos de infeccdes hospitalares, entre outras medidas, a avaliacdo do perfil de
sensibilidade dos isolados, auxiliando na contencdo da disseminacdo de bactérias
multirresistentes.

Em vista disto, este estudo tem como objetivo identificar e avaliar o perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos em bactérias isoladas dos ambientes do Hospital Municipal
Doutor Eudasio Barroso da cidade de Quixada — CE.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo experimental, prospectivo, transversal com abordagem quantitativa.
Foi desenvolvido em é&reas hospitalares como emergéncia, laboratério, farmacia, sala de
curativo e lavanderia do Hospital Municipal Doutor Eudasio Barroso, no municipio de
Quixada-CE.

A coleta das amostras bacterioldgicas aconteceu no més de abril de 2017 no referido
hospital em estudo. A exposicao das placas de Petri foi a 80 cm de didmetro do solo, contendo
0 meio agar CLED (Cystine Lactose Eletrolyte Deficient) e agar sague de carneiro, utilizando-
se como método de coleta a sedimentacdo espontanea. Quanto ao tempo de exposicao, foi de
30 minutos (NUNES, 2005; ARRUDA, 2009; FERREIRA et al., 2014).

As placas de Petri com meio de cultura foram preparadas no laboratério de
microbiologia do Centro Universitario Cat6lica de Quixada seguindo as orientagdes empregada
no manual de Descricdo dos Meios de Cultura Empregados nos Exames Microbioldgicos. Os
meios de cultura preparados foram levados para autoclave a 121°C por 15 minutos para serem
esterilizados, em seguida foram selados com filme plastico PVC e acondicionados em geladeira
a 4°C até o momento de sua utilizacdo. Por fim, todos os meios foram encaminhados para o
Hospital Municipal Doutor Eudasio Barroso em caixa isotérmica, mantendo-as refrigeradas até
a sua exposicdo. Passado o tempo de exposicdo, as placas foram incubadas em estufa
bacteriologica a uma temperatura de 35 +1°C por 24 horas (ANVISA, 2004).

Passado o tempo de incubacéo, as col6nias isoladas foram enumeradas, identificadas e
repicadas em placas contendo o mesmo meio de cultura usado anteriormente, para assim serem
submetidas a analise morfoldgica por meio da coloragdo de Gram e em seguida aos testes das
provas bioquimicas para identificacdo das espécies, de acordo com as técnicas rotineira do
laboratério (FERREIRA et al., 2014).

Para o grupo de bactérias Gram negativas foram utilizados os testes: indol, citrato,
fenilalanina, arginina, ornitina, lisina, ureia e oxidase para as Enterobactérias spp. Para o grupo
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de bactérias Gram positivas foram utilizados testes convencionais de catalase, coagulase e
resisténcia a novobiocina para caracteriza¢cdo do género Staphylococcus spp e Streptococcus
spp, testes de sensibilidade optoquina e bacitracina para identificar as espécies de Streptococcus
spp, testes bile-esculina e tolerancia NaCl 6,5% para género Enterococcus spp (FERREIRA et
al., 2014).

A determinagdo da sensibilidade aos antimicrobianos foi realizado com disco de
antibioticos de concentracOGes estabelecidas e empregados no Hospital Municipal Doutor
Eudasio Barroso, e que sio inoculados em Agar Mueller-Hinton. A interpretagdo de seus halos
foi de acordo com as normas estabelecidas pelo Clinical and Laboratory Standards Institute,
que no Brasil é utilizado como referéncia pela ANVISA (CLSI, 2005; FERREIRA et al., 2014).

Os dados encontrados foram tabulados pelo Microsoft Excel® para analise estatistica e
disponibilizados em graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi analisado o total de 10 placas de Petri, onde todas apresentaram crescimento
microbiano. Na analise macroscopica foi identificado como prevalente os cocos Gram positivo
com (15) 75%, seguido por bacilos Gram negativo (5) 25% (Gréafico 1), achados esses
divergentes com demais estudos encontrados na literatura, onde o predominio é de bacilos Gram
negativo (52,2%) seguido por cocos Gram positivos (47,8%) (BARROS et al., 2012; CATAO,
2013; FERREIRA et al., 2014).

Foram isoladas 20 cepas bacterianas e ap6s realizado os testes de identificacdo e
caracterizacdo, o estudo identificou a espécie Staphylococcus aureus como a bactéria mais
prevalente (40%), seguido por Staphylococcus coagulase negativa (20%), Streptococcus
pyogenes (15%), Escherichia coli (15%) e Pseudomonas aeruginosa (10%).

Quanto ao crescimento microbiano, o0 ambito hospitalar com predominio de culturas e
crescimento bacteriolégico foi a farmacia com 25%, quando comparado com 0s outros setores

Em relacdo ao perfil de susceptibilidade das cepas de Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase negativo frente aos antibiéticos rotineiramente utilizados no hospital
em estudo, evidenciou-se que 5 da linhagem apresentaram resisténcia total a ampicilina e
ceftriaxona. Também foi observado que ambas as cepas apresentaram sensibilidade para os
farmacos gentamicina e meropenem.

Em relacédo as cepas de Streptococcus pyogenes apresentou resisténcia total para os
antibidticos amoxicilina + acido clavulanico, ampicilina e ceftriaxona. Resisténcia
intermediaria para cefalotina e ciprofloxacino, e sensibilidade a gentamicina e meropenem.

As Pseudomonas aeruginosa apresentaram sensibilidade a maioria dos antibioticos
testados, apresentando resisténcia intermediaria somente a amoxicilina + acido clavulanico

Paim e Lorenzini (2013) e Garcia et al., (2013) realizaram um estudo onde verificaram
importantes indices de resisténcia diante de diversos antimicrobianos. Foram encontrados
32,8% a 37,1% de isolados de Pseudomonas aeruginosa resistentes aos carbapenens como
meropenem, a gentamicina e ciprofloxacino, dado esse divergente com o encontrado nessa
pesquisa. Ja no estudo de Alves et al., (2012) e Ferreira et al., (2014) as cepas de Pseudomonas
apresentaram sensibilidade para tal farmacos em questdo, o que condiz com o resultado
encontrado.

Dados observados no presente estudo sugerem que os padrdes de utilizacdo dos
antimicrobianos estdo sendo efetivos, devido a baixa resisténcia da microbiota encontrada no
ambiente estudado. Nesse sentido, quando o tratamento das infecgdes bacterianas é baseado em
resultados de culturas bacterioldgicas e com antibiograma, 0 mesmo torna-se eficaz e seguro
(FERREIRA et al., 2014).
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Pressup@e que a antibioticoterapia para 0 combate aos agentes patogénicos deveria ser
preconizada com a implantacdo do antibiograma, pois essa préatica podera levar a uma menor
incidéncia de surgimento de mecanismos de resisténcia (ALMEIDA, 2010).

CONCLUSOES

Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstraram que houve uma predominancia
entre as bactérias isoladas de cepas de Staphylococcus aureus. Verificou-se que ocorreu uma
maior prevaléncia de crescimento microbiano na farmacia, quando comparado com 0s outros
setores.

O teste de antibiograma revelou que todas as bactérias isoladas apresentaram
sensibilidade a um numero amplo de antimicrobianos, especialmente aos farmacos gentamicina
e meropenem. Evidenciou ainda, que o perfil de sensibilidade das diversas espécies bacterianas
aos antibidticos é extremamente varidvel, cabendo a cada unidade hospitalar conhecer o perfil
de susceptibilidade da microbiota local, mantendo uma rigorosa vigilancia para que se
minimizem a disseminacao de cepas resistentes e consequentemente as infecgdes nosocomiais.
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