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RESUMO

O hospital € um local com grande reservatorio de patdgenos virulentos e oportunistas, tendo o
centro cirurgico como um dos setores criticos, devido a realizagdo de procedimentos invasivos,
gue quando somado a alguns fatores relacionado ao paciente e ao ambiente, favorece a
ocorréncia de infeccdo do sitio cirurgico, causadas por agentes patogénicos. Outro aspecto
importante é uso de antibioticos de forma profilatico, porém o seu uso indiscriminado pode
favorecer ao desenvolvimento de cepas resistentes, podendo afetar tanto a microbiota dos
usuarios, quanto do ecossistema onde ele esta inserido. O referente trabalho tem como objetivo
caracterizar o microbioma e qualificar a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos
do centro cirargico de um Hospital e Maternidade do municipio de Quixada, Ceara. A presente
pesquisa sera do tipo, analitica, observacional, descritiva, transversal com abordagem quali-
guantitativa, onde serdo coletadas amostras do ar ambiente por sedimentacdo espontanea em
placas com meios de cultura microbioldgicos especificos, como também serdo coletadas
amostras de pontos criticos de contaminacao utilizando swab estéril e armazenada em meio de
Stuart para ser transportado, no qual passara por analises microbioldgica, sensibilidade e
resisténcia aos antimicrobianos. Neste contexto torna-se importante conhecer e analisar a
relacdo entre as patologias adquiridas no centro cirdrgico do hospital supracitado com 0s
microrganismos encontrados, caracterizar o nivel de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos
utilizados, com a finalidade de contribuir para um controle de politicas pablicas, assegurando a
instituicdo os riscos bioldgicos existentes neste setor e favorecendo para melhoria na qualidade
a assisténcia prestada aos pacientes e funcionarios.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia. Centro Cirdrgico. Infec¢do do Sitio Cirurgico.
INTRODUCAO

A pesquisa refere-se sobre a caracterizacdo do microbioma e qualificacdo da resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos do centro cirdrgico de um hospital no municipio de
Quixada, Ceard. Como, os hospitais sdo locais com grandes reservatorios de patdgenos
virulentos e oportunistas, tendo o centro cirdrgico como um dos setores criticos, devido 0s
procedimentos invasivos realizados, que quando somados a alguns fatores relacionados ao
paciente e ao ambiente, como por exemplo, a imunidade do individuo, exposigdo do paciente
no momento da cirurgia e terapia medicamentosa inadequada, favorecem a ocorréncia de
infeccdo hospitalar pos-cirargica (PERUCHI, 2001).

As infecgOes hospitalares pos-cirurgia sao denominadas de infeccdo do sitio cirurgico,
que sdo aquelas ocorridas nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até um ano em casos de
implante ou Orteses, causadas por agentes patogénicos de fonte enddgena e/ou exdgena, no qual
as principais vias de aquisi¢do sdo por contato direto, contato indireto, transmissdo aérea e
veiculos comuns (MENDES et al., 2016; SILVA; BARBOSA, 2012). Além desses fatores de
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risco citados, é necessaria também uma atencao especial para os materiais odonto-medico-
hospitalar, no qual passa por um processo continuo de descontaminacdo, reduzindo ao maximo
0S agentes contaminantes, permitindo assim, a reutilizacdo daqueles que se enquadram neste
requisito. Os principais procedimentos a serem aplicados incluem: recepcao e expurgo, limpeza
e descontaminacéo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais utilizados nas
diversas unidades de um estabelecimento de satde (ASCARI et al., 2012).

O uso profilatico de antibidticos em ambiente hospitalar para prevencao e diminuicéo
das incidéncias de infeccdo do sitio cirdrgico é muito comum. Geralmente a
antibioticoprofilaxia € recomendada em procedimentos cirurgicos que oferecem riscos de
contaminacgdo, pacientes imunodeprimidos, idosos diabéticos e cirurgias cardiacas (GEBRIM
etal., 2014; GUILARDE et al., 2009). Porém o uso indiscriminado de antibioticos favorece ao
desenvolvimento de defesa bacteriana contra essas substancias, tendo consequentemente, um
aumento de cepas resistentes, que afetam tanto a microbiota dos usudrios, quanto todo o
ecossistema onde ele estd inserido (OLIVEIRA; MUNARETTO, 2010).

E para controlar as ocorréncias de infec¢cdes hospitalares, os hospitais devem constituir
a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) com vistas na reducdo méxima possivel
de incidéncia e da gravidade das infeccBes hospitalares que tem como funcdo elaborar,
implementar, manter e avaliar o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar de acordo com as
necessidades e caréncia do hospital (BRASIL, 1998a). No ano de 2013 o Ministério da Saude
através da Portaria MS/GM n° 529 instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), no qual estabelece um conjunto de protocolos basicos para a qualificacdo do cuidado
em salde de acordo com prioridade dada a seguranca do paciente em estabelecimentos de Saude
(BRASIL, 2014c). No entanto a prevencao de infeccdo € a principal aliada da equipe cirdrgica,
evitando assim as complicacdes pOs-cirurgicas e para isso € importante seguir o protocolo de
cirurgia segura, no qual se refere a um conjunto de medidas a serem seguidas com a finalidade
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirdrgica, possibilitando
0 aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirargicos, no local correto e no
paciente correto (BRASIL, 2013d). Para isso os profissionais de salde devem estar preparados
para reduzir os niveis de contaminacdo hospitalar que sdo evitaveis, por meio de medidas
reconhecidamente eficazes, como exemplo; lavagem das méos, utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual, observacdo das medidas de assepsia, etc (REIS, 2014).

Neste contexto torna-se importante analisar a relacdo entre as patologias adquiridas no
centro cirargico do Hospital e Maternidade em questdo, com os microrganismos encontrados.
Assim, questiona-se se o0s antibidticos utilizados neste setor para prevencao de infeccdo hospital
estdo sendo eficazes ou sera que estdo evoluindo para uma resisténcia bacteriana? Que medidas
podem ser tomadas a fim de reduzir os riscos de veiculacdo de microrganismos entre 0s
profissionais de salde que tém acesso ao centro cirurgico? Qual impacto do resultado da
pesquisa para instituicdo com relagdo a CCIH?

O uso abusivo de antibidticos favorece para desenvolvimento de microrganismos
resistentes, entre 0s agentes infecciosos, as bactérias sdo as mais prevalentes (OLIVEIRA,
MUNARETTO, 2010). E como o centro cirdrgico € um ambiente favoravel para ocorréncia de
infeccbes devido a exposicdo do paciente no momento da cirurgia serd correlacionado os
possiveis achados microbioldgicos com as patologias adquiridas neste setor. E com um
segmento referente & padronizacdo de limpeza e desinfec¢do de superficie, controle de acesso
do local, uso adequado de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), lavagem correta das
maos, reduziria os riscos de propagacéo/veiculacdo dos patdgenos neste ambiente.

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar o microbioma e qualificar a
resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos do centro cirargico de um Hospital e
Maternidade do municipio de Quixada, Ceara e identificar os possiveis fatores de risco de
propagacao dos microrganismos entre os profissionais que tem acesso ao centro cirurgico. Apds
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analise tracar um perfil de sensibilidade antimicrobiana dos microrganismos identificados e
comparar com o arsenal farmacoterapeutico utilizado no centro cirdrgico.

METODOLOGIA

A presente pesquisa sera do tipo, analitica, observacional, descritiva, transversal com
abordagem quali-quantitativa. Sera realizada no centro cirargico de um Hospital e Maternidade
no municipio Quixada — CE, que atente cerca de 250.000 pessoas tanto da cidade de Quixada
qguanto de municipios circunvizinhos, contando com 181 colaboradores, repartidos em 10
setores atendendo a 121 leitos. A Maternidade do referido Hospital possui um centro cirdrgico
composto por duas salas de cirurgias (SALA A — Cirurgia Geral e SALA B — Obstetricia), dois
leitos pré-operatorio, sala de expurgo, sala arsenal. Atendendo as seguintes especialidades
cirurgicas: cirurgias eletivas - hernioplastia, histerectomia, perineoplastia, colecistectomia,
apendicectomia, laparotomia; cirurgia obstetricia, sendo realizado em média 5-7 cirurgias
eletivas diarias e 5-8 partos cesarianos diarios.

Os dados serdo coletados no periodo de novembro a dezembro de 2017 sendo as
amostras processadas e analisadas no Laboratério de Microbiologia do Centro Universitario
Catdlica de Quixada no mesmo periodo, paralelo a coleta. Amostras do ar ambiente das salas
do Centro Cirurgico serdo coletadas por sedimentacdo espontanea em placas com meio de
cultura microbioldgicos especificos no periodo referido nesse estudo como também serdo
coletadas amostras de pontos criticos que serd definido pelo pesquisador ap6s a anélise
observacional do centro cirlrgico em questdo utilizando um Swab estéril. Incluindo as
dependéncias internas do complexo cirirgico as principais areas proximas a sala de cirurgia do
centro cirdrgico do Hospital onde profissionais e funcionarios tenham acesso.

Sera utilizada a metodologia de sedimentacdo espontanea, que consiste na exposicéo de
placas de petri 90mm contento os meios de cultura Agar CLED (Cystine Lactose Eletrolyte
Deficient), Agar MacConkei, e Agar Sangue, sendo utilizados 3 placas de cada meio, expostas
durante 30 minutos em dois momentos, antes e ap6s a rotina diaria de cirurgias dos centros
cirargicos, ou seja, uma exposi¢do pela manhd e outra no final da tarde, ndo interferindo na
rotina da unidade (ARRUDA, 2009; FERREIRA, 2014; NUNES, 2005).

Com o auxilio de um swab estéreo sera coletado amostras por esfregaco de setores
criticos que sera definido pelo pesquisador ap6s a analise observacional do centro cirtrgico em
questdo onde se pode suspeitar da presenca de bactérias impregnada, cada amostra coletada
pelo swab serd colocada no meio de Stuart, para ser transportado até o laboratorio de
Microbiologia da UNICATOLICA, para ser semeado nos meios de cultura Agar Sangue para o
crescimento ndo seletivo (VASCONCELOQOS, 2015).

As placas de meio de cultura serdo preparadas anteriormente no laboratério de
microbiologia da UNICATOLICA seguindo as orientacdes descritas no manual de Descricio
dos Meios de Cultura Empregados nos Exames Microbioldgicos (BRASIL, 2004b) associando
com as orientacdes dos fabricantes dos meios e, apds 0s meios de cultura estiverem nas placas,
sera levado para autoclave a 121°C por 15 minutos para serem estilizados. Todas as amostras
coletadas serdo processadas neste local onde serdo encubadas para o crescimento bacteriano em
estufa bacteriologia a uma temperatura de 36x1 °C por 30 a 48 horas (ARRUDA, 2009).

Passado o tempo de incubagdo, serd efetuada a contagem de col6nias em cada placa,
realizando-se assim a avaliagdo numérica das particulas, utilizando-se para isso a contagem de
unidade formadora de colonia por m® de ar, que serad calculada de acordo com a seguinte
equacdo (FERREIRA, 2014; FRIBERG; FRIBERG; BURMAN, 1999):

n2 UFC por caixa 1

n2de UFC por m3 = X —
P area da caixa (m?) 23
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Para a avaliacdo microbioldgica as col6nias isoladas serdo enumeradas, identificadas e
repicadas em placas contendo o0 mesmo meio de cultura usado anteriormente, para assim serem
submetidas, primeiramente a analise morfologica, por meio da coloracéo de Gram e as analises
especificas conforme as técnicas descritas por Koneman (2001) e em seguida serdo realizados
os testes das provas bioquimicas para identificacdo das espécies que para o grupo das bactérias
Gram negativas serdo utilizados os seguintes testes: motilidade, indol, HzS, fenilalanina, lisina,
citrato, ureia e oxidase para as Enterobacteriaecae spp. Para o grupo de bactérias Gram
positivas serdo utilizados testes convencionais de catalase, coagulase e resisténcia a
novabiocina para caracterizacdo do género Staphilococcus spp, nos Streptococcus spp sao testes
de sensibilidade optoquina e bactracina para identificar as espécies, e testes de CAMP
(FERREIRA, 2014), finalizando assim, com o Teste de Sensibilidade a Antimicrobiano (TSA)
por disco-difusdo em &gar Mueller Hinton e agar sangue de carneiro 5%, e a interpretacdo de
seus halos serdo feitas de acordo com as normas estabelecidas pelo Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI, 2005), onde serdo impregnados os mesmos antibioticos utilizados
no centro cirdrgico do hospital.

Os dados serdo digitados em banco de dados eletronico, no programa Excel® em seguida
sera realizado a andlise estatistica descritiva utilizando o programa estatistico SPSS. Os
resultados serdo discutidos tendo como base a literatura existente e expostos em formas de
gréficos e tabelas.

A pesquisa respeitard os requisitos quanto a confiabilidade e sigilo das informacdes
como determina a Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012¢) tendo sido aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNICATOLICA (n° protocolo 1.420.392).

CONCLUSOES

Sendo as infeccbes de sitio cirdrgico uma das causas mais comuns de infeccBes
hospitalares e representadas por complicacdes pos-cirurgia torna-se um importante fator
conhecer a microbiota presente no ambiente cirdrgico caracterizando o nivel de resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos utilizados, com a finalidade de contribuir para um controle de
politicas publicas, assegurando a instituicdo os riscos bioldgicos existentes neste setor e
favorecendo para melhoria na qualidade a assisténcia prestada aos pacientes e funcionarios.
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