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Resumo

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo o isolamento e a identificagédo de bacilos
Gram negativos ndo fermentadores presentes no interior do "corpo” das torneiras em um
hospital publico de Volta Redonda, RJ. Métodos: Para tanto, foram coletados com auxilio
de swabs material biolégico do interior do corpo de 225 torneiras desse hospital. Apés a
coleta, o material foi armazenado em meio de transporte a temperatura ambiente e proces-
sado. Dessa forma, os mesmos foram semeados em placas de Petri, contendo agar
MacConkey e agar Sangue. As placas foram incubadas por até 48 horas a 37°C. Resulta-
dos: Das 225 amostras analisadas, 65 (28%) apresentaram crescimento microbiano e 160
n&o exibiram crescimento algum. Dos 65 microrganismos encontrados, 22 (25%) eram
bacilos Gram negativos ndo fermentadores. Conclusao: A partir dos resultados encontra-
dos, o género Pseudomonas é o principal colonizador de torneiras hospitalares.
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INTRODUCAO

A higienizacdo hospitalar é um dos pontos mais im-
portantes para reducédo de microrganismos causadores de
infeccdes nosocomiais. Entretanto, uma atencgéo especial
deve ser dada a agua e os seus condutores (torneiras) que
néo sdo levados em conta em todas as unidades existentes
em um ambiente hospitalar.

Embora todos os esforgos sejam feitos para eliminar
ou impedir o crescimento de microrganismos no hospital, o
ambiente hospitalar € um importante reservatério para uma
variedade de patégenos, e certos membros da microbiota
normal do corpo humano sao oportunistas e apresentam um
risco intenso para os pacientes hospitalizados."

Os profissionais da saude contribuem para a infec-
¢ao do paciente devido a falta de higienizacédo correta das
maos e a manipulagéo inadequada dos procedimentos.
Outros individuos que contribuem indiretamente séo os vi-
sitantes que ingressam ao ambiente hospitalar trazendo
microrganismos do meio externo, e, ao sair, levando os mes-

mos do hospital para suas residéncias, trabalhos e luga-
res publicos.?

As torneiras, de um modo geral, apresentam um am-
biente em seu "corpo" que pode ser favoravel a prolifera-
¢ao de bacilos Gram negativos ndo fermentadores (BGNNF),
entre outras bactérias. Assim sendo, a limpeza periddica
dessas torneiras poderia controlar a proliferacdo desses
microrganismos.

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) consistem em eventos adversos ainda persistentes
nos servigos de saude. As principais IRAS descritas séo as
do trato respiratério, trato urinario, corrente sanguinea e, por
fim, as infecg¢des cirtrgicas.®

A transmiss@o de microrganismos patogénicos ocor-
re na maioria das vezes por contato direto (transmitido de
pessoa a pessoa pelo contato direto com as méaos) ou atra-
vés do contato indireto (objetos e superficies contamina-
das).®

Os BGNNF sao microrganismos aerébios, nao
esporulados, que se caracterizam pelo fato de serem
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incapazes de utilizar carboidratos como fonte de energia
pela fermentagdo, degradando-os pela via oxidativa.®

De modo geral, os BGNNF apresentam baixa virulén-
cia e sdo raros na microbiota humana, sendo considerados
patégenos oportunistas. Sua maior importancia esta relacio-
nada a IRAS, onde representam cerca de 10% dos bacilos
Gram negativos isolados em espécimes clinicos e, apesar
da diversidade de géneros e espécies nesse grupo, os mais
frequentes envolvidos em caso de colonizagao/infeccédo sé@o
a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Stenotrophomonas maltophilia e o complexo Burkholderia
cepacia.®

O presente trabalho teve como objetivo o isolamento
e aidentificacdo de bacilos Gram negativos ndo fermenta-
dores presentes no interior do "corpo" das torneiras em
um hospital publico de Volta Redonda, RJ.

MATERIAL E METODOS

Foram coletadas amostras do interior do corpo de 225
torneiras de um hospital publico da cidade de Volta Redon-
da, dos seguintes setores: Ambulatério, Ambulatério FOA,
Banco de Leite, Banco de Olhos, Centro Cirurgico, Centro
Cirargico Obstétrico, Clinica Cirurgica, Direcdo, Fatura-
mento, Geréncia de Enfermagem, Hemonucleo, Laboraté-
rio, Lactario, Lavanderia, Maternidade, Pronto Socorro Adul-
to, Pronto Socorro Infantil, Quarto Médico, Raio X, Servigo
de Nutricdo Dietética Alimentar, Tomografia/Ultrassono-
grafia, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal, Unidade Intensiva Adulto, Unidade
Intensiva Neonatal, Varanda.

Coleta das amostras

As amostras foram colhidas no interior dos corpos de
torneira com o uso de swab estéril. Apés a coleta, o swab foi
colocado em meio de transporte e enviado a temperatura
ambiente para ao laboratoério, onde foi processado. O meio
para o transporte das amostras foi o Amies, pois nele o oxi-
génio e os radicais livres sdo absorvidos e neutralizados
por substancias quimicas incorporadas a sua formula. Essa
acao interrompe a oxidacao, assegurando um étimo desem-
penho para bactérias.®

Isolamento, identificacdo e armazenamento

No laboratério, as amostras foram semeadas em pla-
cas de Petri contendo agar MacConkey e agar Sangue. Es-
sas amostras foram incubadas por até 48 horas a 37°C,
sendo, posteriormente, selecionadas colbnias para a colo-
racéo de Gram.

Apébs a semeadura, os swab foram inoculados em
2 mL de caldo Brain Hearth Infusion - BHI (Himedia®). Os
tubos foram incubados em estufa bacteriol6gica a tempe-
ratura de 37°C por 24 horas.”
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Todas as coldnias identificadas como bacilos Gram
negativos foram submetidas ao teste da oxidase e catalase.
As que obtiveram resultados positivos foram submetidas a
identificacao pelo sistema Vitek2 (BioMérieux®). As coldni-
as identificadas como cocos Gram positivos foram subme-
tidas ao teste de catalase e tanto as catalase positivas quan-
to as negativas foram também submetidas a identificacado
pelo sistema Vitek2 (BioMérieux®).

Todas as amostras foram armazenadas em tubos
do tipo criotubos contendo caldo BHI com glicerol a 20%
e mantidas a -20°C para posterior utilizacdo.®

RESULTADOS

Das 225 amostras analisadas, houve crescimento em
65 delas (28%). Amaior parte (72%), contudo, ndo mostrou
crescimento microbiano. Relativamente aos 26 setores hos-
pitalares, 19 (73%) apresentaram crescimento em pelo
menos uma torneira. Os setores cujas torneiras nao exibi-
ram crescimento bacteriano foram: Centro Cirdrgico Obsté-
trico, Diregdo, Pronto Socorro Infantil, Quarto dos Médicos,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade Intensiva
Neonatal e Varanda, conforme mostrado na Figura 1.

Seis setores apresentaram mais de 50% das tornei-
ras colonizadas, conforme mostrado na Figura 2. Com ex-
cecdo dos setores que possuiam apenas uma torneira, o
percentual de colonizagao variou entre 60% e 71%.

Dentre os setores que apresentaram colonizacéo, dois
(0,5%) tiveram crescimento observado em todas torneiras,
o Gerenciamento de Enfermagem e o Faturamento, ambos
com apenas uma torneira.

As espécies bacterianas isoladas no presente estudo
podem ser visualizadas na Figura 3.

Dos 65 microrganismos recuperados, 22 (25%) fazi-
am parte do grupo dos bacilos Gram negativos ndo fermen-
tadores e os 43 (75%) restantes pertenciam a outros gru-
pos bacterianos (Figura 4).

Quanto a quantidade de BGNNF encontradas por se-
tor observou-se crescimento dessas bactérias em 12 seto-
res (46%), sendo trés na UTIA (Stenotrophomonas malto-
philia, Pseudomonas aeruginosa, Cupriavidus pauculus),
trés na Clinica Cirargica (Pseudomonas aeruginosa,
Pseudomonas stutzeri, Shingomonas paucimobilis), trés
no Ambulatério FOA (Pseudomonas putida e dois Pseudo-
monas aeruginosa, um no PSA (Burkoldeira cepacia), dois
no SNDA (Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter
baumannii), um no Ambulatério (Cupriavidus pauculus), um
no RX (Pseudomonas putida), um no Tomo/Ultra (Acineto-
bacter baumannii), dois no Banco de Leite (Acinetobacter
baumannii), trés no Hemonucleo (Stenotrophomonas
maltophilia, Ralstonia pickettii, Pseudomonas aeruginosa)
um no Banco de Olhos (Pseudomonas aeruginosa) e um
na Lavanderia (Pseudomonas aeruginosa) (Figura 5).
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Figura 1. Crescimento microbiolégico por setor.
Amb.: Ambulatério; Amb. FOA : Ambulatério FOA; B. Leite: Banco de Leite; B. Olhos: Banco de Olhos; Cen. Cir.: Centro Cirdrgico;, Cen. Cir. Obs.: Centro
Cirtirgico Obstétrico; Cli. Cir.: Clinica Cirtrgica; Dir.: Dire¢do; Fat.: Faturamento; Ger. Enf.: Geréncia de Enfermagem; Hemo.: Hemonticleo; Lab.: Laboratério;
Lac.: Lactario; Lav.: Lavanderia; Mat.: Maternidade; PSA: Pronto Socorro Adulto; PSI: Pronto Socorro Infantil; Q. Med.: Quarto Médico; RX: Raio X; SNDA: Servigo
de Nutricdo Dietética Alimentar; Tomo/Ultra: Tomografia e Ultrassonografia, UTIA: Unidade de Tratamento Intensivo Adulto; UTIN: Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal; UIA: Unidade Intensiva Adulto; UIN: Unidade Intensiva Neonatal; Var.: Varanda.
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Figura 2. Porcentagem de torneiras colonizadas por setor.
Amb.: Ambulatério; Amb. FOA: Ambulatorio FOA; B. Leite: Banco de Leite; B. Olhos: Banco de Olhos; Cen. Cir.: Centro Cirargico; Cen. Cir. Obs.: Centro
Cirtirgico Obstétrico; Cli. Cir.: Clinica Cirtrgica; Dir.: Dire¢do; Fat.: Faturamento; Ger. Enf.: Geréncia de Enfermagem,; Hemo.: Hemonticleo; Lab.: Laboratério;
Lac.: Lactario; Lav.: Lavanderia; Mat.: Maternidade; PSA: Pronto Socorro Adulto; PSI: Pronto Socorro Infantil; Q. Med.: Quarto Médico; RX: Raio X; SNDA: Servigo
de Nutricdo Dietética Alimentar; Tomo/Ultra: Tomografia e Ultrassonografia, UTIA: Unidade de Tratamento Intensivo Adulto; UTIN: Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal; UIA: Unidade Intensiva Adulto; UIN: Unidade Intensiva Neonatal; Var.: Varanda.
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Figura 3. Identificagdo de microrganismos isolados de torneiras de uma unidade hospitalar
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Figura 4. Percentual de BGNNF encontrados nas torneiras da unidade hospitalar.
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Figura 5. Numero de torneiras por setor que se apresentaram colonizadas por BGNNF.
Amb.: Ambulatério; Amb. FOA : Ambulatério FOA; B. Leite: Banco de Leite; B. Olhos: Banco de Olhos; Cli. Cir.: Clinica Cirtrgica; Hemo.: Hemontcleo; Lav.:
Lavanderia; PSA: Pronto Socorro Adulto; RX: Raio X; SNDA: Servigo de Nutricdo Dietética Alimentar; Tomo/Ultra: Tomografia e Ultrassonografia; UTIA: Unidade

de Tratamento Intensivo Adulto

DISCUSSAO

Diversos microrganismos podem sobreviver em con-
dicdes adversas, sendo necessario apenas um local com
humidade e minimo fornecimento de nutrientes para a sua
viabilidade. Os BGNNF tém grande afinidade e capacida-
de de sobrevivéncia na agua.”

Conforme Deliberali et al.,® os BGNNF sao bactérias
de grande importancia médica uma vez que séo potenciais
causadores de IRAS. Por serem oportunistas podem repre-
sentar um risco em ambientes como a Clinica Cirurgica, pois,
nesse local, se encontram pacientes em estado fragilizado,
em recuperacgao pds-cirirgica e sob cuidados intensivos.

Em concordancia com os resultados obtidos por Pe-
reira et al.,”” o percentual quantitativo de BGNNF isolado
foi consideravel. Todavia, na pesquisa citada, a prevaléncia
foi de Chryseomonas luteola e Roseomonas Genomovar
e, na presente pesquisa, a prevaléncia foi de Pseudo-
monas spp.

Diversos microrganismos sao prevalentes em superfi-
cies inanimadas de ambientes nosocomiais, entre eles os

RBAC. 2016;48(3):284-9

BGNNF, com destaque para Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumannii. Tendo em vista os resultados obti-
dos por Oliveira e Damasceno,'® constatou-se que no ambi-
ente nosocomial, superficies como as do interior de torneiras
sao potenciais reservatoérios de varios microrganismos.

Um dos principais problemas para o tratamento de
BGNNF, quando em pacientes de UTI, por exemplo, é a sen-
sibilidade antimicrobiana diminuida. Laranjeira et al."" afir-
mam que esse quadro tem afetado a eficacia do tratamen-
to, uma vez que essas bactérias progressivamente tém exi-
bido resisténcia aumentada frente aos antibiéticos de uso
clinico. Essa resisténcia aumentada tem sido associada a
casos de bacteremia, pneumonia em ventilagdo mecanica,
infeccdes do trato urinario, meningites e infec¢des de feri-
das cirtrgicas.®

De acordo com Pereira et al.,(”) a higienizagdo dos am-
bientes hospitalares, frequentemente, tem sido negligenci-
ada por falta de conhecimento acerca da histéria natural dos
organismos nosocomiais. Paniz & Picoli'® afirmam que
infecdes hospitalares e seus agentes etiol6gicos represen-
tam um grave problema de saude publica.
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Conforme observado no presente trabalho, no setor
de Raio X ocorreu um indice de contaminacao maior do que
50%. De acordo com a Anvisa,® esse setor, mesmo nao
sendo realizados procedimentos invasivos, recebe pacien-
tes politraumatizados, que sé@o naturalmente suscetiveis aos
microrganismos em geral.

Reforcando o relatado no presente trabalho, Pseudo-
monas aeruginosa e Acinetobacter sp. vém adquirindo im-
portancia como agentes de IRAS, devido a crescente resis-
téncia as drogas antimicrobianas. Esses organismos séo
agentes etiolégicos de quase todas as infecgdes adquiridas
na UTI, em particular as do trato respiratério. Sdo responsa-
veis, ainda, pelas altas taxas de mortalidade e aumento do
tempo de internagé@o, com elevados custos para o hospital (")

Segundo a Anvisa,® as infecgbes primarias da cor-
rente sanguinea séo provocadas por bactérias presentes
na pele, apds terem formados biofilmes, na face externa de
dispositivos, como cateteres de longa permanéncia. A for-
macao desses biofilmes, que sdo matrizes biolégicas ati-
vas compostas por células e material extracelular deposita-
do sobre uma superficie soélida, tem sido um desafio para
os profissionais da saude. Biofilmes podem ser formados
em qualquer superficie sélida com ambiente propicio para
sua proliferagao, incluindo cateteres e corpos de torneiras
e chuveiros. Uma vez formados os biofilmes, a probabilida-
de das bactérias passarem para a dgua e causarem conta-
minacao é elevada, ja que essa agua podera ser utilizada
para o banho de pacientes com feridas expostas ou mes-
mo para a higienizacao das méos de profissionais de sau-
de, em procedimentos pré-operatorios, o que aumenta a
chance de contaminacgéo do paciente.

O isolamento de Pseudomonas aeruginosa em acha-
dos clinicos tem sido frequente nos ultimos anos. Varios
agentes antimicrobianos tém se tornado menos ativos, re-
duzindo o nimero de opgdes terapéuticas e aumentando o
impacto clinico de infecgdes nosocomiais, principalmente
pela produgao de metalo-beta-lactamase.("®

O Complexo Acinetobacter é considerado um paté-
geno oportunista relevante, no contexto hospitalar. Aincidén-
cia de infecgdes graves, tendo as bactérias desse grupo
(A. calcoaceticus, A. baumanni,) como seus causadores
tem aumentado mundialmente.*?

Segundo Paniz e Picoli,'”? o complexo Burkholderia
cepacia é considerado um dos mais versateis do grupo de
BGNNF; esse microrganismo tem como reservatorio o solo,
agua e plantas. Os organismos desse complexo apresen-
tam variedade de mecanismos de viruléncia, e pacientes
infectados por uma mesma cepa apresentam evolugao
clinica diferente.

Stenotrophomonas maltophilia tem se tornado ampla-
mente conhecido como causador de IRAS em pacientes
imunodeprimidos. S&o isolados encontrados em grande va-
riedade de ambientes hospitalares, tendo como fonte agua
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de torneira, pias, respiradores, cateteres de succao arteri-
al, monitores de presséo e equipamentos de didlise.("?

A bactéria Ralstonia sp. é considerada de baixa viru-
Iéncia, porém, ao entrar em contato com pacientes criticos
pode ser de dificil manejo. Essa bactéria ja foi isolada de
infeccbes como a bacteremia, meningite, endocardite,
osteomielite e do trato respiratério de pacientes com fibrose
cistica.(¥

Assim como a Ralstonia sp., a Cupriavidu sp. rara-
mente tem sido associada a infecgdes humanas, por conta
de sua baixa patogenicidade. No entanto, ao ser encontra-
da no ambiente hospitalar, tem se apresentado, muitas ve-
zes, refrataria ao tratamento. Inclusive, conforme Karafin et
al.,‘"ja foi informado caso fatal de sepse causada por essa
bactéria.

Kilic et al.™® relataram casos de Shingomonas pauci-
mobilis em infecgdes nosocomiais que surgiram em decor-
réncia de agua contaminada empregada para higienizagao
de funcionarios de um hospital. Essas bactérias foram iso-
ladas de amostras provenientes de torneira de banheira lo-
calizada na unidade de hematologia e de amostras de
hemocultura de quatro pacientes.

Diante dos resultados é possivel concluir que:

1. Doze dos 26 setores apresentaram, pelo menos,
uma torneira colonizada por BGNNF;

2. O género Pseudomonas foi encontrado colonizan-
do a maioria das torneiras quando comparado a outros
BGNNF;

3. Acorreta e frequente limpeza dos corpos de tornei-
ra é de fundamental importancia para o controle desses or-
ganismos nos ambientes hospitalares.

Abstract

Objective: The present work had as objective the isolation and
identification of Gram negative non-fermenting bacilli present inside the
body of the taps in a public hospital in Volta Redonda, RJ. Methods:
using swabs, they were collected biological material from 225 tap bodies
of this hospital. After collecting the material was stored in transport
medium at room temperature and processed. Thus, they were seeded in
Petri plates containing MacConkey agar and blood agar. The plates
were incubated for 48 hours at 37°C. Results: Of the 225 analyzed
samples, 65 (28%) had bacterial growth and 160 showed no growth. Of
the 65 micro-organisms found, 22 (25%) were Gram negative non-
fermenters. Conclusion: By the found results, the Pseudomonas genus
is the main colonizer of tap bodies.
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