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Susceptibilidade antimicrobiana de bactérias isoladas de

colchdées hospitalares

Antimicrobial susceptibility of bacteria on hospital mattresses

Suelen Mahl

Objetivo: Avaliar a contaminagdo microbioldgica por S.aureus e P. aeruginosa de colchdes
hospitalares antes e depois da desinfec¢do, bem como verificar susceptibilidade aos
antimicrobianos das cepas isoladas. Métodos: As coletas nos hospitais foram realizadas
com swabs umedecidos em solugéo fisioldgica, os quais foram friccionados sob 134 col-
choées. As amostras foram semeadas em Agar Sangue, Sal manitol, Cetrimide e Padréo
para Contagem. No antibiograma foi usado o método de disco-difuséo de acordo com as
normas do CLSI. Resultados: Os resultados demonstraram que néo houve contaminagéao
dos colchdes por S. aureus e P. aeruginosa, porém, em 128 colchdes foi encontrada a
Staphylococcus coagulase negativa e em seis foram encontradas cepas de Enterobacter
sp. O perfil de susceptibilidade demonstrou que 83,60% das cepas de Staphylococcus
coagulase negativa foram resistentes a oxacilina e 93,44% resistentes para penicilina G,
enquanto que, para Enterobacter sp., 100% das cepas foram resistentes para ampicilina e
ao imipenem respectivamente. Conclusdo: Esses resultados permitem concluir que os
colchdes de hospitais podem conter microrganismos resistentes a antimicrobianos que,
consequentemente, podem constituir um problema hospitalar.
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Palavras-chave
INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares atualmente constituem um
grave problema de saude publica, pois o seu conhecimen-
to, prevencéo e controle ainda representam um desafio a
ser enfrentado. Essas infec¢des sao definidas, segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), como as
infecgdes adquiridas durante a hospitalizacédo e que néo es-
tavam presentes, ou em periodos de incubagédo por oca-
sido das admissdes de pacientes. No Brasil, os dados
revelam que entre 6,5% e 15% dos casos séo infec¢bes
hospitalares, enquanto que, na Europa e Estados Unidos
da América (EUA), essa taxa é de 10%.?

Varios microrganismos podem ser responsaveis por
infeccdes hospitalares, dentre eles destacam-se Staphy-
lococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, que sao
frequentemente encontrados em unidades hospitalares e,
atualmente, essas bactérias apresentam resisténcia in-
trinseca e adquirida aos antimicrobianos comumente usa-
dos.®

O ambiente hospitalar, incluindo as superficies inani-
madas que cercam o paciente, apresenta intima relagdo com
as infec¢des nosocomiais, podendo proporcionar focos de
contato e de transmissao. Tais focos hospitalares séo re-
presentados por reservatérios contidos nos pacientes colo-
nizados, funcionarios e pelo préprio ambiente."

No ambiente hospitalar, encontramos os colchdes, que
sao vistos como objetos inanimados, que permanecem pro-
ximos aos pacientes e apresentam maior contato com o
corpo, podendo servir também de depoésito para sujidades
inorganicas e/ou organicas e para microrganismos respon-
saveis por infecgdes, fator que determina a possivel conta-
minacao por bactérias provindas, principalmente, de paci-
entes, fortalecendo a convicgdo de esses colchdes alber-
garem patégenos, incluindo os multirresistentes.

Assim, a higiene do colchdo é necessaria, porém,
quando néo realizada, este pode servir como um reservato-
rio secundario para microrganismos patogénicos, que sao
frequentemente encontrados em superficies inanimadas de
hospitais.
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Desse modo, essa pesquisa teve o objetivo de verifi-
car a contaminagdo microbiolégica em colchdes do ambi-
ente hospitalar bem como verificar a susceptibilidade dos
microrganismos isolados, no intuito de verificar se colchdes
hospitalares podem ser possiveis reservatérios, a fim de pre-
venir a disseminacgéo destas bactérias no ambiente hospi-
talar, constituindo-se assim uma importante estratégia para
o controle da resisténcia bacteriana e das infec¢gées noso-
comiais.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em dois hospitais da regido do
extremo oeste de Santa Catarina e no laboratério de
Microbiologia da UNOESC campus de Sao Miguel do Oes-
te, entre outubro de 2013 e marco de 2014.

As coletas foram realizadas com o uso de swabs ume-
decidos em solugéo fisiologica, no qual estes eram friccio-
nados em uma area de 100 cm? nos colchdes dos hospitais
estudados. Os colchdes analisados eram cobertos com uma
capa de tecido do tipo napa e a estrutura interna dos col-
chdes era composta por blocos de espuma.

Foram analisados 134 colchdes, sendo 84 amostras
provenientes do hospital A e 50 do hospital B. As amostras
foram provenientes de 17 colchdes (15 no hospital Ae 2 no
hospital B) antes da higienizagéo e 117 (69 no hospital Ae
48 no hospital B) depois da higienizacéo. A diferenca no
namero de amostras foi devido a disponibilidade de coleta
nos colchdes de cada hospital.

Apos as coletas, os swabs eram armazenados nos tu-
bos contendo solugéo fisiologica e transportados sob refri-
geracdo até laboratério de microbiologia da UNOESC
campus de Sdo Miguel do Oeste para posterior realizagéao
das analises microbiolégicas.

No laboratério, os swabs com as amostras foram agi-
tados por dois minutos em agitador do tipo vértex. As amos-
tras (100 uL) foram semeadas em Agar Sal Manitol e o Agar
Sangue para isolamento de S. aureus e o Agar Cetrimide
para P. aeruginosa. Ja para a contagem bacteriana total,
foi usada a técnica de pour-plate com Agar Padréo para
Contagem (Agar PCA).

As placas foram incubadas em estufa bacteriolégica
a 36 = 1°C por 48 horas. As col6nias caracteristicas nos
meios seletivos e diferenciais para S. aureus e P aeru-
ginosa foram contadas e, em seguida, foram submetidas a
testes tintoriais (Coloracdo de Gram) e bioquimicos
(Catalase, Oxidase, Coagulase, produgédo de H2S, Indol,
Motilidade, Citrato, TSI, VM, VP, Urease, descarboxilagédo
de Lisina e Redugédo de Nitrato) para confirmagédo dos mi-
crorganismos pesquisados.®

Apés a identificacdo estes foram submetidos ao
antibiograma conforme o método estabelecido pelo Clinical
and Laboratory Standards Institute.®® Os antibiéticos usados
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foram: amicacina (30 pg); ampicilina (10 pg); azetreonam (30
ng); cefotaxima (30 ng); ciprofloxacina (5 pg); gentamicina
(10 pg); imipenem (10 pg); nitrofurantoina (300 pg); sulfazotrim
(23.75 1.25 pg); tetraciclina (30 pg); norfloxacim (10 pg);
oxacilina (1 pg); penicilina G (10 un) e rifampicina (5 pg).
Foram considerados multirresistentes os isolados com
resisténcia a, pelo menos, trés classes de antimicrobianos.

Procedimentos éticos

A autorizacéo dessa investigacao foi obtida por meio
do projeto enviado a instituicdo selecionada para o estudo.
Como esta investigagé@o ndo envolveu seres humanos como
individuos da pesquisa, dispensou-se a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que os colchdes néo es-
tavam contaminados por S. aureus e P. aeruginosa. Entre-
tanto, foi encontrada a presenca de 128 cepas de Staphy-
lococcus coagulase negativa (SNC) (78 no hospital A e 50
no hospital B) e seis cepas de Enferobacter sp. (hospital A).

As contagens médias desses microrganismos revela-
ram que Enterobacter sp. estava presente em quantidades
maiores quando comparadas com a presenca de SNC (Ta-
bela 1).

Tabela 1- Média da contaminagéo por microrganismos isolados dos
colchdes hospitalares

Média Contagem Contagem
Microrganismo isolado (UFC/om?) Maxima Minima
(UFC/cm?) (UFC/cm?)
Staphylococcus sp. 7x10% 3x10* <10
Enterobacter sp. 3x10* 6 x 104 10 x 10°

Dos 134 colchdes analisados antes e depois da
higienizacéo, observou-se contaminacdo por bactérias
heterotroficas ap6s a desinfecgé@o. Apesar de nao eliminar
completamente a contaminacdo, verificamos que, ap6s a
higienizacéo, a quantidade de bactérias reduziu comparada
com os resultados obtidos antes da higienizacao (Figura 1).
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Figura 1. Contagem total de bactérias antes e depois da higienizag&o
dos colchées hospitalares.
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Perfil de susceptibilidade dos
microrganismos isolados dos colchées

Das 61 cepas de SCN, 51 (83,60%) eram resistentes
a oxacilina, 57 (93,44%) a penicilina G, e 38 (62,29%) a an-
tibioticos de primeira escolha nos hospitais estudados. (Ta-
bela 2).

Tabela 2- Perfil de susceptibilidade a antibiéticos nos SCN isolados de
colchdes hospitalares

Concentragéo
do disco

Antibiético Resistentes Sensiveis

Norfloxacin 10 ug 26 (42,62%)
51 (83,60%)
57 (93,44%)
20 (32,78%)
38 (62,29%)
36 (59,01%)

35 (57,37%)
10 (1,63%)
4 (6,55%)
41 (67,21%)
23 (37,70%)
25 (40,98%)

Oxacilina 1 ug
Penicilina G 10 un
Rifampicina 5ug
23.75/1.25 ng
Tetraciclina 30 ng

Sulfazotrim

Ja o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos
para as cepas de Enterobacter sp. foirealizado apenas para
quatro cepas, tendo em vista que duas cepas perderam sua
viabilidade durante a realizacdo desse estudo. Das quatro
cepas analisadas, 100% eram resistentes a ampicilina e
ao imipinem (Tabela 3).

Tabela 3 - Antibiéticos testados em cepas de Enterobacter sp.
isolados de colchdes hospitalares

Concentragéo

Antibidtico do disco Resistentes  Sensivel
Amicacina 30 ng 2 (50%) 2 (50%)
Ampicilina 10 pg 4 (100%) 0 (0%)

Azetreonam 30 ng 3 (75%) 1 (25%)
Cefotaxima 30 ug 3 (75%) 1 (25%)
Ciprofloxacina 5 g 1 (25%) 3 (75%)
Gentamicina 10 nug 3 (75%) 1 (25%)
Imipenem 10 nug 4 (100%) 0 (0%)

Nitrofurantoina 300 ug 3 (75%) 1 (25%)
Sulfazotrim 23.751.25pg 2 (50%) 2 (50%)
Tetraciclina 30 ng 2 (50%) 2 (50%)

Comparacgao entre os hospitais

Na Tabela 4 observamos que houve contaminagéo por
bactérias em todos os colchdes higienizados em ambos os
hospitais estudados. No hospital A, dos 84 colchdes anali-
sados, 100% apresentaram cepas de SCN ou Enterobacter
sp. Ja no hospital B, dos 50 colchdes, todos apresentaram
SCN. Dos dois hospitais analisados, no hospital B foi en-
contrado mais contaminagéo (média de 8,9 X 103 UFC/cm?).

Em relacéo ao perfil de susceptibilidade das cepas
isoladas dos colchdes observou-se resisténcia em ambos
os hospitais, mas no hospital A as bactérias isoladas
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apresentaram resisténcia para classes de antibiéticos (Ta-
bela 4).

Tabela 4 - Comparagéo de dados entre os dois hospitais estudados

Hospital A Hospital B
n: 84 n:50
Colchdes com 84 (100%) 50 (100%)

contaminagao
microbiolégica
Contaminagéo por
SCN

9,1 X 10" UFC/cm? 8,9 X10° UFC/cm?

Contaminagéao por 3X10*UFC/cm¥

Enterobacter sp. Enterobacter

Produtos usados Agua e sabao Agua e sabéo
na limpeza e Incidin® Alcool 70%
desinfecg¢ao

Principais antibiéticos Oxacilina, oxacilina

aos quais as cepas penicilina G, penicilina G
isoladas apresentaram  ampicilina e

resisténcia imipenem

Os produtos utilizados pelos hospitais pesquisados, o
Incidin® (glucoprotamina) e o alcool 70%, sdo os mais utili-
zados em ambientes hospitalares para desinfec¢ao dos col-
chdes e objetos inanimados, pois apresentam alta eficacia
na eliminacdo de microrganismos resistentes.

DISCUSSAO

Os colchdes hospitalares podem servir de abrigo para
patégenos, sendo considerados como um importante reser-
vatério de agentes patogénicos e um veiculo de transmis-
sd0," pois podem ser contaminados por escamas de pele
e fluidos corporais, os quais podem servir de nutrientes para
os microrganismos. Apesar de nosso trabalho néao ter en-
contrado S. aureus e P aeruginosa, outros trabalhos(®®
demonstraram a presenca desses patdgenos nos colchdes,
observando que a maioria das cepas isoladas de colchdes
era S. aureus. Esses autores analisaram 50 colchdes e en-
contraram a presenca de 15,6% dos colchdes contamina-
dos por S. aureus, enquanto que P aeruginosa foi isolada
apenas de trés colchdes, pois sua presenca em colchdes
né&o é comum, uma vez que prefere ambientes imidos como
torneiras.('?

Embora ndo tenhamos encontrado S. aureus e P,
aeruginosa nos colchdes investigados, encontramos con-
taminacdo por Staphylococcus coagulase negativa
(SCN) e Enterobacter sp. Esses microrganismos sdo con-
siderados patégenos oportunistas e podem ser responsa-
veis pelo aumento no indice de infecgdes hospitalares.

Outros estudos demonstraram resultados semelhan-
tes aos nossos, pois observaram que colchdes de macas
de pronto socorro apresentaram contaminagdo microbio-
légica por S. aureus e S. coagulase negativa e S.
saprophyticus em todas as macas."?
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A presenca de microrganismos em colchdes hospita-
lares aumenta os riscos de desenvolvimento de infec¢des
nosocomiais, pois no estudo de Van der Mee-Marquet et
al. também observou-se que um grupo de 15 doentes
infectados/colonizados (12 infectados e trés colonizados)
por Enterobacter cloacae foram responsaveis por surtos
de infecgéo devido a uma falha na costura do colchao que
serviu de reservatério para essa bactéria.("®

Outro problema observado em nossa pesquisa e que
tem sido uma preocupacao na saude publica é a resistén-
cia dos microrganismos aos antimicrobianos. Em nosso
estudo, o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos das
cepas de SCN isoladas (n:61) demonstraram que as mai-
ores porcentagens de resisténcia foram encontradas para
os principais antibiéticos usados no hospital, ou seja,
93,44% das cepas foram resistentes para penicilina G e
83,60% resistentes para oxacilina.

Essa resisténcia é comprovada por outros estudos,
como o de Robinson e Enright (2003), no qual as espécies
estafilococos, sejam coagulase positiva ou negativa, apre-
sentaram elevada resisténcia a benzil penicilina (penicilina
G)."» Além da resisténcia para penicilina G, outros estu-
dos('®1® demonstraram que SCN resistentes a oxacilina séo
um grande problema de proporcao global, pois a prevaléncia
desses microrganismos em 143 hospitais na Espanha de-
monstrou que 67% dos SCN isolados eram oxacilina resis-
tentes e, destes, 56% foram identificados como S.
epidermidis, considerada a espécie mais prevalente.('>10)

Ja o perfil de susceptibilidade das cepas de Entero-
bacter sp. isoladas (n:4) demonstrou a existéncia de ce-
pas multirresistentes, o que pode ser considerado preocu-
pante principalmente porque 100% das cepas foram re-
sistentes para imipenem, um antibiético de ultima esco-
Iha para controle de bactérias Gram negativas. Além dis-
so, essa bactéria tem sido uma preocupacéo para a area
da saude tendo em vista sua capacidade clonal na resis-
téncia aos antibioticos de terceira geragcdo, como as
cefalosporinas.(™®

Essa resisténcia aos antimicrobianos tem sido ob-
servada em varios hospitais do pais, podemos citar como
exemplo a pesquisa realizada por Lago et al. em Passo
Fundo-RS, na qual foram analisadas 4.888 culturas cole-
tadas de superficies inanimadas, mostrando que, dos iso-
lados do género Enterobacter sp., 49,6% foram produto-
res de ESBL.('"

Para eliminar ou reduzir a incidéncia de microrganis-
mos resistentes nos colchdes hospitalares é importante
adotar praticas de higienizacéo rigorosas. Em nosso tra-
balho, a diferenca de incidéncia e quantidade de micro-
organismos entre o hospital A e B pode ser devida as pra-
ticas utilizadas durante a lavagem e desinfeccéo dos col-
chées, bem como as condigdes desses. Apesar de ambos
os hospitais (A e B) efetuarem uma desinfecgéo dos col-
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chdes, ainda houve crescimento de microrganismos, os
quais podem gerar um risco de infecgao.

Os resultados de nosso estudo sdo semelhantes a
outros trabalhos que apontam as possiveis falhas na limpe-
za e higienizagao dos colchdes, destacando principalmen-
te a perda da impermeabilidade da capa, a néo verifica-
¢éo constante da efetiva limpeza da superficie do colchéo,
a reutilizagdo de panos Uumidos para desinfeccdo, a nao
observacao do tempo de exposicédo da superficie ao de-
sinfetante, a falta de padronizagéo do processo de higie-
nizacao e a falta de qualificacéo dos profissionais que rea-
lizam a higienizagao dos colchges. (120

Além disso, ressalta-se a importancia da correta
higienizacdo dos colchdes, onde Oliveira et al. frisaram o
uso rotineiro de agua e sabao ou detergente, seguido das
fases de enxague, secagem e realizacdo da desinfecgéo
com o alcool a 70%, ou outro desinfetante definido pela
comissdo local de controle de infecgao hospitalar.?") Tais
desinfetantes, como antissépticos, alcool a 70% e os com-
postos quaternarios de amdnio sdo muito utilizados em am-
bientes hospitalares por apresentarem excelente acéao
bactericida.®

Ainda, Torres destaca que a limpeza mecanica é muito
importante, pois em seu estudo proporcionou reducgéo de
80% dos microrganismos nas superficies, e, com o uso de
desinfetantes, houve eliminacéo de 99% desses microrga-
nismos.®) Em outro estudo realizado em Goiania,? isola-
ram-se as bactérias S. aureus, S. epidermidis, P aeru-
ginosa, E. coli, Enterobacter agglomerans e Arcanobac-
terium pyogenes onde constatou-se que as contagens
bacterianas reduziram-se a zero ap6s a desinfecgéo in loco
com alcool a 70% e quaternario de aménio a 3,5%.

Por isso, para obtencdo de uma boa higienizagéo
deve-se considerar a correta execucdo de todo procedi-
mento de limpeza e a carga microbiana inicial.”) Portanto,
é possivel afirmar que um processo de limpeza e desinfec-
¢ado bem eficiente das superficies inanimadas hospitalares
seja imprescindivel para reduzir focos de transmisséo cru-
zada e reservatoérios de patégenos como medidas de con-
trole e prevencgéo a ocorréncia de infecgdes, tendo em vis-
ta que estudos como os de Patel et al. abordam o risco de
objetos horizontais inanimados, como camas, capas e col-
chdes, servirem de reservatérios secundarios para bacté-
rias e recomendam a limpeza, desinfeccéo, inspecao e
testagem periédica (presenca de manchas e vazamento
da capa e sua substituicdo quando lacerada) desses ma-
teriais como estratégia para manter o ambiente hospitalar
biologicamente seguro.®

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem concluir que os
colchdes dos hospitais podem estar contaminados por mi-
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crorganismos multirresistentes e que essas bactérias po-
dem permanecer nesses locais mesmo apoés a higieni-
zacao, colocando em questionamento a eficacia e efetivi-
dade dos procedimentos de higienizacao.

Por isso, sugere-se que o processo de higienizagéo
dos colchdes hospitalares siga protocolos padronizados e
que sejam feitas andlises microbiol6gicas para verificar a
eficiéncia desses métodos, bem como diminuir o risco de
disseminacédo de patégenos resistentes e consequente-
mente o desenvolvimento de infecgdes nosocomiais.

Abstract

Objective: Evaluate the microbiological contamination of S. aureus
and P. aeruginosa of hospital mattresses before and after disinfection.
The susceptibility of isolated strains was also verified. Methods:
Hospital collections were made with swabs moistened with physiological
solution, which were rubbed under 134 mattresses. Samples were
seeded in Blood Agar, Mannitol Salt, Cetrimide and Plate Count Agar.
In the antibiogram the disc-diffusion method was used according to
CLSI standards. Results: The results showed that there was no
contamination of the mattresses by S. aureus and P. aeruginosa, but
in 128 mattresses Staphylococcus negative coagulase and six strains
of Enterobacter sp. The susceptibility profile showed that 83.60% of
strains of Staphylococcus negative coagulase were resistant to oxacillin
and 93.44% resistant to penicillin G, whereas for Enterobacter sp. 100%
of the strains were resistant to ampicillin and imipenem respectively.
Conclusion: These results allow us to conclude that hospital
mattresses may contain antimicrobial resistant microorganisms, which
may be a hospital problem.
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Beds; Drug resistance; Bacteria; Disinfection
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