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RESUMO

E bem estabelecido que patégenos putativos bacterianos sdo ubiquos e amplamente
distribuidos no ambiente hospitalar. Este estudo teve como objetivos detectar a
persisténcia bacteriana no ambiente nosocomial, apés a limpeza por varredura
umida pela equipe associada ao servico de Higiene e Limpeza Hospitalar e
determinar os perfis de susceptibilidade dos microrganismos persistentes a drogas
antimicrobianas e aos desinfetantes comumente utilizados no servico de saude. A
agua de enxague da varredura umida para limpeza de areas criticas do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora foi processada para
isolamento seletivo de representantes da familia Enterobacteriaceae (ENT),
bastonetes Gram negativo ndao fermentadores (BGNF), estafilococos coagulase
negativo (SCN) e enterococos (ENT). Os microrganismos foram caracterizados
bioquimicamente e os perfis de susceptibilidade a antimicrobianos e desinfetantes
avaliados pelos métodos de difusdo em disco e diluicio em agar. Quinhentos e
quarenta e sete linhagens bacterianas foram recuperadas mas, somente
estafilococos coagulase negativo e bastonetes Gram negativo ndo fermentadores
foram isoladas em todas as areas criticas. Foi detectado resisténcia a todas as
drogas testadas com excecado para vancomicina em estafilococos coagulase
negativo. Pelo menos 44% das bactérias isoladas apresentaram resisténcia a mais
de uma droga. Os padroes de susceptibilidade aos desinfetantes variaram entre as
concentragdes 0,125 a 1,0% (quaternario de aménia, hipoclorito de sddio e &cido
peracético/H.0,). Hospitais podem funcionar como reservatério de microrganismos,
muitos dos quais podem se apresentar mutirresistentes aos antibioticos. Alguns
destes microrganismos podem ser veiculados por pacientes e funcionarios. Prevenir
o espalhamento de microrganismos de relevancia clinica depende da qualidade do
servico de limpeza hospitalar. O monitoramento da susceptibilidade bacteriana a
antimicrobianos e aos desinfetantes pode ajudar no gerenciamento de infecgdes
hospitalares.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Higiene e limpeza. Antimicrobianos. Solugdes

desinfetantes.



ABSTRACT

It is well known that putative pathogenic bacteria are ubiquitous and widely
distributed in the hospital environment. This study aimed to detect bacterial
persistence in the nosocomial environment after mopping by the cleaning staff.
Microorganism susceptibility patterns to antimicrobial drugs and disinfectants
commonly used in health services were also investigated. Rinse water of mops used
to clean critical areas of the Federal University of Juiz de Fora University Hospital
was processed for selective isolation of enterobacteriaceae (GNR), non-fermenting
Gram negative rods (NFGNR), coagulase-negative staphylococci (CNS) and
enterococci (ENT). Isolated bacteria were biochemically characterized and their
susceptibility patterns to antimicrobial drugs and disinfectants evaluated by disk
diffusion and agar dilution methods. Five hundred and forty seven bacterial strains
were recovered but only CNSs and NFGNRs isolated in the critical areas. Resistance
was detected against all drugs with exception of CNS to vancomycin. At least 44% of
the isolated bacteria were resistant to more than one drug. Susceptibility patterns to
disinfectants were determined to concentrations in the range of 0.125 to 1%
(quaternary ammonium, sodium hypochlorite and peracetic acid/H.O,). Hospitals
provide reservoirs of microorganisms many of which may be multiresistant to
antibiotics. Some of these organisms are borne by patients and staff, but the hospital
environment is a substantial repository for others. Preventing the spread of clinical
relevant bacteria depends on the quality of hospital cleaning services. Monitoring
bacteria susceptibility to antimicrobials and disinfectants may help the management
of nosocomial infections.

Key words: Nosocomial infection. Cleaning and hygiene. Antimicrobial drugs.
Disinfectants.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Desde que surgiram os hospitais, existem as infeccoes hospitalares.
Independente de registros oficiais, sabe-se que era alta a incidéncia de infeccoes
adquiridas no hospital, principalmente devido a elevada prevaléncia de doencas
epidémicas na comunidade e as precarias condi¢cdes de higiene. Apenas na primeira
metade do século XIX, a questdao da infeccao hospitalar passou a ser enfocada
pelos profissionais de saude, e, somente a partir dos anos 70, as instituicdes
hospitalares comegaram a fazer estudos mais aprofundados sobre o assunto.

As infecgdes hospitalares constituem um grave problema para a saude
publica no Brasil, tanto pela sua abrangéncia como pelos seus elevados custos
sociais e econémicos. S&o os sintomas mais evidentes da inadequagéo do sistema
de saude, as vezes considerados sinbnimo de erro médico, colocando a
responsabilidade de sua ocorréncia sobre o profissional de saude ou na instituicao
prestadora da assisténcia. Evidentemente, espera-se que o profissional da saude
ndao exponha voluntariamente seus pacientes, mas a inobservancia de principios
basicos de controle das infeccbes hospitalares pode ter consequéncias drasticas.
Assim, é importante a conscientizacdo dos profissionais e o trabalho em equipe,
respeitando cada um dentro de suas funcoes.

Dentre os servicos, o de higiene e limpeza de um hospital tem particular
importancia no controle das infec¢des por garantir a higiene das areas e artigos do
hospital, reduzindo assim as infeccées cruzadas. Desta forma, associado ao
desenvolvimento de novas tecnologias de controle microbiano e da formacao dos
profissionais de area de salde, o servico de higiene e limpeza tem grande
importancia para um funcionamento seguro de uma instituicio de saude,
considerando-se a potencialidade de infeccbes enddgenas ou exdégenas no
ambiente nosocomial.

Considerando-se a variabilidade genética dos microrganismos, a resisténcia a
drogas tem se tornado um problema grave, dos pontos de vista ecoldgico e clinico. A
cada dia surgem relatos da crescente resisténcia de bactérias isoladas em
individuos sadios ou apresentando quadros clinicos diversos, em espécimes de
seres humanos e de outros animais. A contengcdo do fendmeno da resisténcia as

drogas, em nosso meio, figura como um dos grandes desafios da ciéncia no século



XXI, e varios sdo os apelos dos Orgdos de Salde Internacionais, que preconizam
estudos regionais sobre os perfis de susceptibilidade bacteriana, como aquelas
linhagens de circulagado nosocomial.

Assim, o0 conhecimento dos microrganismos associados aos diversos
ambientes e a sua susceptibilidade aos antimicrobianos podem fornecer informacgdes
sobre a origem e a persisténcia de bactérias potencialmente associadas as
infeccdes hospitalares. Além disso, a pesquisa destes microrganismos durante as
praticas de higiene e limpeza suscita reflexdes sobre a qualidade nao apenas desse
servico, mas também sobre a qualidade da pratica assistencial e de gerenciamento
do servico de controle de infeccdes.

Os dados obtidos neste estudo podem servir como base ou de maneira
complementar a agdes voltadas para educagao sanitaria de usuarios e profissionais
do servico de saude, além de servir como referéncia para agbes que visem
minimizar os riscos de infeccdo nosocomial e estimular a reflexdo sobre a crescente
resisténcia a drogas e sobre o0 uso racional de antimicrobianos.

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora é referéncia
para a Zona da Mata Mineira e integra a rede de Hospitais Sentinelas da ANVISA.
Conta com 142 leitos distribuidos nas diversas especialidades. Para atender as
necessidades de saude da populacéo, ele esta estruturado em 37 ambulatérios,
centro cirargico, centro de terapia intensiva e unidade intermediaria, unidade de
transplantes de medula 6ssea, clinica médica, clinica cirdrgica, unidade de
diagnéstico por imagem. Compde-se dos servicos médicos, de enfermagem, de
nutricdo, de psicologia, de farmacia e bioquimica, de fisioterapia, de higiene e
limpeza, dentre outros. Tem, no seu quadro de recursos humanos, profissionais
técnicos administrativos dos niveis de apoio, médio e superior, residentes,
professores e estagiarios das faculdades da area de saude. Entre os servigcos
terceirizados pelo hospital, encontra-se o servi¢o de limpeza, que mantém 64 postos
de trabalhos ocupados por auxiliares de servicos gerais e 03 feristas coordenados
por um supervisor. Tem como gestor do contrato um enfermeiro, vinculado ao

Servico de controle de Infeccao Hospitalar, que viabiliza a qualidade do processo.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 GENERALIDADES SOBRE AS INFECCOES HOSPITALARES

A ocorréncia das infecgdes hospitalares e suas praticas de controle tém uma
estreita relacdo com a histéria. Assim, desde o surgimento dos hospitais, as
infecgbes hospitalares existem. N&o temos dados registrados, mas, além da alta
prevaléncia de doencas epidémicas como peste, febre tifoide e variola, era também
alta a incidéncia de infeccdes adquiridas na comunidade, agravadas pelas precarias
condicoes de higiene da época (MOZACHI, 2005).

Segundo Lacerda e Egry (1997), se considerarmos a infec¢cdo hospitalar
como toda a infeccdo transmitida ou adquirida no espaco hospitalar, podemos
mencionar que seu surgimento ocorreu no periodo medieval, época em que foram
criadas as instituicdes concebidas como alojamento dos doentes ou néo, peregrinos,
pobres e invalidos.

No século XVIII, iniciou-se a transformacao dessas instituicées de abrigo em
hospitais, como um local de assisténcia aos pobres, onde as pessoas eram
internadas para cura, medicalizacao e morte. Somente na primeira metade do século
XIX, a infeccao hospitalar comecou a ser mencionada pelos profissionais de saude
(OLIVEIRA et al, 2002).

A infeccdo surgiu nos hospitais como uma consequéncia das precarias
condigcdes a que as pessoas eram dispostas e atendidas naqueles ambientes. A
precariedade das condigdes, por sua vez, contribuiu para a evolucdo do
conhecimento sobre o hospital e sua finalidade, que, gradativamente, passa a ter
uma nova func¢ao na assisténcia a saude (FOUCAULT, 1999).

A partir de inquéritos a pedido da Academia de Ciéncias em outros hospitais
da Europa, inicia-se a reforma e reconstrugdo do Hotel-Dieu de Paris. Surgem
também novas concepg¢des quanto a relacdao entre fendmenos patolégicos e
espaciais, como segregacao de doentes de acordo com a nosologia, cuidados com
contaminacdes e o ambiente, de forma a evitar os fatos patolégicos proprios dos
hospitais (FERNANDES, 2000; FOUCAULT, 1999).



Os hospitais iniciam sua gradual reestruturacédo, de local de caridade para
local de cura, de observagcdo, de saberes e de disciplina, com a insercdo dos
médicos, melhorando as condicdes de atendimento, tornando-os instituicbes mais
funcionais, internando doentes somente com indicacdo médica para evitar a
superlotacéo e contribuindo para o ensino.(OLIVEIRA et al, 2002).

Essa disciplinarizagéo instituida com a entrada dos médicos nos hospitais,
constitui com o saber médico, o inicio das relacbes de poder e da hegemonia
médica, que se estabelece progressivamente na hierarquizacdo da classe
(MOZACHI, 2005 ;OLIVEIRA et al, 2002).

Comecam a surgir as primeiras medidas basicas de controle de infec¢édo para
o atendimento ao novo propdsito do hospital. No contexto histérico das infeccdes
hospitalares, em 1847, grande importancia representou Ignaz Philipp Semmelweis
(1818-1865), médico cirurgido hungaro, que em Viena, em meados do Séc. XIX, ao
detectar obsinfeccao puerperal em mulheres que foram tratadas por médicos que
antes haviam realizado necropsias, instituiu a rotina de higiene de mé&os com
solucdo clorada. Neste simples ato, conseguiu reduzir as taxas de infeccdo de
11,4% para 1,3% em um periodo de sete meses (FERNANDES, 2000).

Ressalte-se que, em 1843, Oliver Wendel Holmes fez esta mesma relagéo de
Semmelweis, mas, embora convincente e com argumentos légicos, foi tratado com
indiferenca e hostilidade pela classe médica, ndo conseguindo éxito na época
(COUTO; PEDROSO; PEDROSA, 2003; SGARBI; CONTERNO, 1997).

A partir da contribuicdo do trabalho de Semmelweis (1860), reforcada por
Lister (1867) e seguidamente por outros pesquisadores, foi-se estabelecendo a
relacdo que havia entre os pacientes internados que apresentavam as infeccoes e
os Obitos (COUTO; PEDROSO; PEDROSA, 2003).

Na Inglaterra, no final do Séc. XIX, Florence Nightingale representou
significativa importancia histérica com sua contribuicdo na (re)organizacdo dos
hospitais e, consequentemente, na implantacdo de medidas para o controle das
infeccbes hospitalares, com a preocupacdo voltada para os cuidados de
higienizagdo, o isolamento dos enfermos, o atendimento individual, a utilizagdo
controlada da dieta e a reducéao de leitos no mesmo ambiente, instituindo medidas
de organizagdo, sistematizacdo do atendimento e treinamento de pessoal,
especialmente as praticas higi€nico-sanitarias que estabeleceu e que colaboraram



para a reducao das taxas de mortalidade hospitalar da época (LACERDA; EGRY,
1997; MELLO, 1987).

Considerada a precursora da enfermagem moderna, era dotada de um talento
raro, muito a frente das pessoas de sua época, e seus conhecimentos e vivéncias
praticas na assisténcia a saude tém sido utilizados até hoje, varias décadas apds a
sua morte.(PADILHA, 2005)

Os primeiros relatos no pais quanto a ocorréncia de infeccdo hospitalar,
surgiram na década de 50, e, embora se utilizasse o termo “contaminacio
hospitalar’, referiam como causas a esterilizacdo do material hospitalar, o uso
indiscriminado de antibidticos e o surgimento de microrganismos resistentes.
(FERNANDES, 2000; SGARBI; CONTERNO, 1997).

A partir de 1968, surgem as primeiras Comissdes de Controle de Infeccéao
Hospitalar (CCIH) no pais, vinculadas a instituicbes de ensino inicialmente. Em
1976, o governo determina a necessidade de criacdo de CCIH nos hospitais proprios
da previdéncia, mas a medida ndo causa impacto pela falta de fiscalizacdo. A
década de 80 caracteriza-se por um grande avango no controle de infeccao,
ocorrendo varios eventos relativos ao tema, levando a criagdo de varias CCIH nos
hospitais brasileiros (FERNANDES, 2000; MOZACHI, 2005; SGARBI; CONTERNO,
1997).

Em 1983, o Ministério da Saude, pressionado pelos fatos veiculados na
imprensa relativos a casos de infeccdes hospitalares,institui a Portaria MS n® 196
gue recomendava aos hospitais brasileiros a criagdo de CCIH. (BRASIL, 2006)

Em 1985, a morte do recém-eleito Presidente da Republica, Tancredo Neves,
por septicemia devido a uma infeccao pés-cirlrgica, causou grande repercussao
nacional, pressionando para que o Ministério da Saude implementasse acgdes e
projetos que mudassem o panorama e os rumos do controle de infeccao no pais.
Desencadearam-se agbes como: o levantamento das instituicbes brasileiras que ja
tinham CCIH operacionalizadas, capacitacdo de multiplicadores, intercambio de
conhecimentos entre os profissionais de saude, elaboragdo de manuais e normas
técnicas. (FERNANDES, 2000).

Em 1989, ocorreu o | Congresso Brasileiro sobre Infeccao Hospitalar em Sao
Paulo, trazendo como consequéncia o desenvolvimento desse conhecimento entre
os profissionais e a constituicao de um novo mercado de trabalho que se criava.
(SGARBI; CONTERNO, 1997).



Os anos 90 marcaram um progressivo desgaste no Programa de Controle de
Infecg@o Hospitalar Brasileiro, mesmo com a publicacdo da Portaria MS n® 930/1992.
A politica de descentralizacdo das acgdes de saude, amparada pela Lei n?®
8.080/1990, provocou a fragmentacao e dispersao das bases de apoio em controle
de infecgdo hospitalar do Ministério da Saude. (ANDRADE; ANGERAMI, 1999;
FERNANDES, 2000).

O efeito dessa descentralizagdo culminou na formacdo de nucleos de
profissionais em alguns Estados com o intento de manter trocas de experiéncias,
dando origem a varias associagdes de profissionais em controle de infeccao.
(FERNANDES, 2000).

Em razao do ndo cumprimento da Portaria MS n® 930/1992 por grande parte
dos hospitais brasileiros, o Ministério da Saude emitiu a Lei Federal n® 9.431/1997
que determinava a obrigatoriedade de manutencdo de Programas de Controle de
Infeccao Hospitalar em todos os hospitais do pais, mas vetava a obrigatoriedade de
servigos de controle de infec¢do e busca ativa de casos. (BRASIL, 2006).

As infeccoes relacionadas a procedimentos clinicos, diagnésticos e
terapéuticos, no ocidente, sdo tdo antigas quanto a origem dos hospitais. Realizar a
prevencao e o controle das infecgdes relacionadas aos processos assistenciais a
saude implica na implementacdo de precaugcdes-padrdo, além da realizacdo de
acoes que tém como fim a promocdo e a protecdo a vida de seres humanos
(AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004; LACERDA, 2003; LACERDA; EGRY, 1997;
OPPERMANN; PIRES, 2003).

Até bem pouco tempo, pensava-se que infeccao relacionada a assisténcia a
saude era uma manifestacdo clinica associada aos espacos da prestacdo de
servicos, como o hospital. O termo infeccao hospitalar foi, entdo, proposto, e o
processo teve o marco inicial na ldade Média, quando foram criadas as instituicdes
de assisténcia aos pobres, doentes, peregrinos, dentre outros. No século XVIII, com
o surgimento do capitalismo, estas instituicbes se tornaram locais de cura e
medicalizacdo (LACERDA; EGRY, 1997).

A infeccdo hospitalar ou nosocomial, conforme a Portaria do Ministério da
Saude n®. 2616, de 12 de maio de 1998, é definida como aquela adquirida apds a
admissao do paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apds a alta,
sempre quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos
hospitalares aos quais os pacientes foram expostos durante a hospitalizacdo



(BRASIL, 1998). Hoje, com a mudanca no perfil geral da sociedade, inclusive pela
exigéncia de mudanga no paradigma da assisténcia, instituiu-se a necessidade de
novas articulagcées, por parte dos profissionais, emergindo, desde entao, as recentes
formas de assistir os enfermos (SGARBI; CONTERNO, 1997).

Com as mudancgas na organizacdo dos Servicos de Assisténcia a Saude
(SAS), o significado do termo “infeccdo hospitalar” precisou ser reavaliado, bem
como a percepgao da extensdo de uma pratica efetiva de controle e prevencao,
dessas infecgdes. O objetivo dessas novas definicdes foi contemplar uma visao que
permita iniciar um processo reflexivo e que estimule a incorporacéo de praticas por
parte dos profissionais. As infecgcbes associadas ao servico de saude podem ser
consideradas um problema coletivo, que permeia todas as praticas assistenciais da
saude com as implicagcdes ético-legais envolvidas (SGARBI; CONTERNO, 1997).

A década de 80 foi a mais importante até o momento para o desenvolvimento
de um programa de controle de infeccées no Brasil. A partir desse momento, houve
uma grande conscientizagdo sobre o tema, e foram criadas varias Comissdes de
Controle de Infecgcdo Hospitalar (CCIH), como sugerido pela portaria n® 196 de
24/06/83 do Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Os programas de controle de infeccdo acabaram contribuindo para a
elaboracdo de varias normas técnicas, que regulamentam temas, como o
reaproveitamento de materiais descartaveis, uso de éxido de etileno, edicdo de
Manuais de Procedimentos, dentre outras publicacbes sobre infecgdo hospitalar.
Estes programas facilitaram, ainda, a divulgacdo da necessidade do controle de
infecgbes entre as autoridades sanitarias, profissionais de saude e administradores
hospitalares, contribuindo assim para o surgimento de liderancas nacionais sobre o
tema. (BRASIL, 2006).

As infecgdes relacionadas ao servigo de saude representam um dos principais
indicadores de qualidade de assisténcia, com reflexo direto para o paciente,
estendendo-se ao seu nucleo familiar e para o Servico de Assisténcia a Saude.
Desta forma, o controle destas infeccoes, além de atender as exigéncias ético-
legais, tornou-se uma premissa basica, tanto pela importancia em seres humanos,
quanto pelo impacto econdmico, principalmente em paises em desenvolvimento,
onde o0s recursos precisam ser racionalizados (BRASIL, 2004; SGARBI;
CONTERNO, 1997).



A grande maioria das infec¢coes hospitalares € causada por um desequilibrio
da microbiota e dos mecanismos de defesa do hospedeiro. Isso pode ocorrer devido
a propria patologia do paciente, procedimentos invasivos e alteracdes da populacao
microbiana, geralmente induzidas pelo uso de antibidticos. Por serem doencas
transmissiveis, as infec¢cdes hospitalares apresentam uma cadeia epidemioldgica,
que pode ser definida a partir de seus seis elos: agente infectante, reservatérios ou
fontes, via de eliminacdo, transmissao, penetracdo e hospedeiro susceptivel.
(ANVISA, 2000; BLANC, 2004).

Entre os varios fatores relacionados as infeccdes hospitalares, destacam-se
trés: o fator inerente ao proprio paciente, relacionado as alteracbes de aspectos
estruturais e funcionais do corpo, fazendo com que diminua a resisténcia ou
aumente a susceptibilidade as infeccoes; fator inerente a procedimentos invasivos,
como cirurgias, falhas nos procedimentos, administracdo de corticéides,
imunossupressores, antibioticoterapia por um longo periodo de tempo; e fatores
inerentes ao ambiente hospitalar, associados as falhas nos procedimentos padrao
(ANVISA, 2000).

Apesar de todos os esforcos implementados para o controle das infecgdes
nosocomiais, elas ainda representam um grave problema de salde publica,
contribuindo para elevados indices de morbidade e mortalidade, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. O controle dessas infec¢des
continua sendo um desafio para os profissionais de saude, que buscam, através de
novas pesquisas, métodos eficazes que possam controlar ou minimizar os prejuizos

e os custos hospitalares causados pelas mesmas (BOYCE, 2001).

2.1.1 Epidemiologia das infec¢coes hospitalares

O ambiente hospitalar é inevitavelmente um grande reservatorio de
microrganismos potencialmente patogénicos, e as infecgdes hospitalares podem ser
adquiridas ndo apenas por pacientes, que apresentam maior susceptibilidade, mas
também, embora menos frequente, por visitantes e funcionarios do préprio hospital
(BRYCE et al., 2007; SEVINC et al., 2007).



Os microrganismos implicados nestas infecgcdes, como as bactérias, os
fungos e os virus, tém origem tanto enddégena, quanto exégena. Nesse Ultimo caso,
estdo mais frequentemente associados as maos, secrecao salivar, fluidos corpéreos,
ar e materiais contaminados, como equipamentos e instrumentos utilizados em
procedimentos médicos (BLANC, 2004).

Os fungos sao responsaveis por aproximadamente 8% dos casos, sendo os
géneros Candida e Aspergillus os mais frequentes. Dentre as viroses, os virus da
hepatite B e C, os enterovirus e as viroses associadas as pneumonias hospitalares
sdo comumente relatados como relacionados as infecgdes hospitalares. Como um
todo, as doencas virais representam, aproximadamente, 5% das infeccoes
(FALSEY, 2007; WARNOCK, 2007). Bactérias da microbiota residente humana,
além de microrganismos transitorios, destacam-se como o0s organismos mais
comumente associados a infeccao hospitalar (BROOK, 2007; MOELLERING et al.,
2007).

Os indices de infeccdo hospitalar variam significativamente uma vez que
podem estar relacionados ao nivel de atendimento e complexidade de cada hospital.
Ha de se considerarem, também, os fatores que influenciam a aquisicdo de uma
infecgdo, como o status imunoldgico do individuo, extremo de idade (recém-nascidos
e idosos), uso abusivo de drogas antimicrobianas, procedimentos médicos invasivos,
imunossupressao, e de maneira mais abrangente, falhas nos procedimentos de
controle de infeccao. (BLANC, 2004; STOCKWELL, 2007).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a taxa média de infeccdo hospitalar
€ de cerca de de15%, ao passo que nos EUA e na Europa € de 10% (ANVISA,
2000; BLANC, 2004). Em geral, as infecgbes hospitalares no Brasil estdo mais
frequentemente associadas a complicacbes e/ou contaminacbes de sitios
anatdmicos que sofreram ou nao intervencbes cirurgicas ou necessitam de
manipulagdo em decorréncia de tratamentos auxiliares aos processos terapéuticos,
principalmente pos-tratamentos invasivos (ANVISA, 2000; FERNANDES, 2000).

Entre os tipos de infeccdo mais comumente associados as infeccdes
hospitalares podemos destacar as infeccbes do trato respiratorio inferior, de sitio
cirurgico e do trato urinario. Além disso, devem-se considerar, ainda, as infec¢des
associadas a corrente sanguinea (primarias e secundarias), as associadas ao
acesso vascular e aquelas associadas a pacientes especiais, como 0s queimados,

portadores de sindromes renais crénicas e neonatos. O seu risco relativo esta



relacionado a complexidade do hospital, ao tipo de pacientes atendidos e ao critério
diagnéstico utilizado para sua caracterizacdo (ANVISA, 2000; FERNANDES, 2000;
STOCKWELL, 2007).

Linhagens de Staphylococcus aureus e representantes das espécies de
Staphylococcus coagulase negativo, além dos Enterococcus, Streptococcus do
grupo B e Streptococcus pneumoniae compdem o grupo de cocos Gram positivos
mais comumente associados as infeccoes hospitalares. Entre os Gram negativos,
destacam-se espécies da familia Enterobacteriaceae, além de bastonetes nao
fermentadores dos géneros Pseudomonas, Burkholderia, Acinetobacter,
Stenotrophomonas, Alcaligenes, dentre outros grupos bacterianos (FERNANDES,
2000; GARNER et al, 1988; WENZEL, 1997; MAYHALL, 1999; STOCKWELL, 2007;
SILVER et al., 2007).

2.1.2 Implicacoes do uso de antimicrobianos nas infeccoes hospitalares

A inclusdo dos antibidticos no arsenal terapéutico teve uma grande
importancia para o tratamento de diversas moléstias infecciosas de alta incidéncia
na primeira metade do século XX. Pelo fato de estas moléstias possuirem um grau
elevado de morbi-mortalidade, a possibilidade real de cura dos individuos
acometidos por estas patologias fez com que uma mudanca social fosse possivel.
Este fato foi caracterizado pelo aumento da expectativa de vida da populacdo em
geral e redugdo na mortalidade infantil. Essa mudanga n&o foi devida
exclusivamente a inclusdo dos antibiéticos no arsenal terapéutico, mas, também, ao
desenvolvimento de outras tecnologias, como vacinas, técnicas cirirgicas e métodos
diagnésticos (MEDRONHO, 2007).

Os antimicrobianos sao um dos grupos de medicamentos mais prescritos nos
hospitais, e que causam uma grande preocupacao quanto a adequacao do seu uso.
Sao utilizados em 23% a 38% dos pacientes hospitalizados, sendo que, em algumas
instituicbes, como hospitais universitarios, podem ser utilizados em até 60% dos
pacientes internados (ABRAMCZYK; RICHTMANN, 2005).

Os principios gerais que se aplicam ao uso apropriado dos antimicrobianos
sdo iguais aos de outros produtos medicinais. Um elemento adicional no caso dos



antimicrobianos € que o tratamento individual pode repercutir na saude da
sociedade, como resultado da pressdo seletiva exercida pelo amplo uso desses
farmacos. Paradoxalmente, essa pressao seletiva € o resultado de uma combinacao
do uso excessivo em muitas partes do mundo, em particular para combater
infeccdes menores, do uso incorreto por falta de acesso a um tratamento apropriado
e da sub-utilizacdo, devido a falta de recursos financeiros para terminar os
tratamentos (WHO, 2001).

A resisténcia aos antimicrobianos € um fenédmeno genético relacionado a
existéncia de genes contidos nos microrganismos, que codificam diferentes
mecanismos bioquimicos, os quais, de alguma maneira, impedem a acdo das
drogas. A resisténcia pode ser originada por mutagdes, que ocorrem nos
microrganismos durante seu processo reprodutivo e resultam em erros de copias
nas sequéncias de bases, que formam o DNA cromossdémico responsavel pelo
cbdigo genético. A resisténcia pode ser também produto da importacdo de genes
(resisténcia transferivel). Este tipo de resisténcia envolve mecanismos de
recombinacdo génica, como transducdo, transformagdo e conjugacao e,
frequentemente, envolvem genes situados em plasmideos e transposons
(TAVARES, 2000).

No Brasil, as estratégias para a contengdo da resisténcia a antimicrobianos
sdo desenvolvidas com base na regulamentacdo do controle de infeccoes
hospitalares, na realizacdo de inspecdes sanitarias em servicos de saude e no
suporte laboratorial para monitoramento da resisténcia aos antimicrobianos
(OPAS;OMS; MS, 2005).

Tendo em vista tal perspectiva, mais recentemente, em 2004, foi instituida a
Rede Nacional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude
(Rede RM), uma parceria entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Coordenacao Geral
dos Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/MS). A Rede tem como principal
objetivo melhorar a assisténcia a saude, por meio do uso racional de antimicrobianos
e da deteccéo, prevencao e controle da disseminacao da resisténcia microbiana nos
servicos de saude (ANVISA, 2007a).

A Estratégia Mundial da Organizacao Mundial de Saude para contencao da
resisténcia aos antimicrobianos consiste em intervencoes destinadas a desacelerar

0 surgimento e reduzir a propagacado dos microrganismos resistentes. Estas acdes



envolvem, de forma integrada e sistematica, os individuos e instituicbes que tenham
interface com o processo de utilizacdo de antimicrobianos, abrangendo trés niveis:
individual, institucional e do estado. Neste contexto, cabe enfatizar, portanto, as
recomendagdes em nivel hospitalar (WHO, 2001).

De acordo com esse contexto, foram elaborados programas de controle de
infeccdo hospitalar com base em praticas adequadas, que possam tratar de maneira

eficaz a contencao da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos. (BRASIL, 2002).

2.2 O SERVICO DE HIGIENE E LIMPEZA NO CONTROLE DA INFECCAO
HOSPITALAR

Durante o desenvolvimento do trabalho na area da saude, tanto no
atendimento direto ao paciente como nas atividades de apoio, o servi¢o de higiene e
limpeza lida intimamente com material biolégico, como: sangue, secrecdes e
excrecoes, tipo vémito, urina, fezes, sémen, leite materno, escarro, saliva e outros
fluidos corporais. Estes materiais bioldégicos devem ser considerados sempre
potencialmente contaminados (KRAMER; SCHWEBKE; KAMPF, 2006; ROSSI;
DEVIENNE; RADDI, 2008; TORRES; LISBOA, 2008).

Desta forma, a rotina de trabalho desse servico deve ser praticada de maneira
consciente e alerta quanto as diferentes rotas de disseminacdo dos microrganismos
dentro dos servigcos de saude, bloqueando a cadeia de disseminacdo, pois esta
diretamente ligada a remocdo da sujidade e contaminacdo dos artigos e das
superficies do hospital. Isto contribui para reduzir a possibilidade de transmissao de
infecgdes, oriundas de fontes inanimadas (PRADE, 1995).

O uso de precaucdes-padrao, que sdo um conjunto de agbes e materiais
dirigidos ao bloqueio da transmissao de microrganismos evitando a contaminagao
dos profissionais, dos pacientes e do ambiente de trabalho, deve ser considerado de
grande importancia no controle de infeccdo hospitalar (COZAD; JONES, 2003;
RUTALA; WERBER, 2008).

Por definicao, a limpeza é a remocgao ou retirada de sujeira através de friccao
de uma superficie com agua e sabao ou detergente. Quanto maior o acumulo de
sujidade em uma superficie, maior sera o tempo e forca de friccdo para sua



remocdo. Em ambiente fechado de assisténcia a saude, utiliza-se a varredura
umida, feita através de rodo e panos umidos (TORRES; LISBOA, 2008).

O ambiente de trabalho do servico de higiene e limpeza, como co-adjuvante
aos procedimentos de controle de infeccao hospitalar, pode ser dividido em: area
fisica, compreendendo o piso, paredes, teto, portas e janelas; o mobiliario,
compreendendo cadeiras, mesas, balcdes, macas, bancadas e pias; e, ainda,
equipamentos eletroeletronicos e artigos hospitalares especificos da assisténcia.
Desta forma, a qualidade dos servicos de apoio constitui uma importante condi¢ao
para a prevengcdo e controle de infeccdo hospitalar (KRAMER; SCHWEBKE;
KAMPF, 2006).

De acordo com a RDC 50 do Ministério da Saude, as unidades e ambientes
funcionais sdo classificados segundo sua sensibilidade ao risco de transmissao de
infeccdo (ANVISA, 2002). O ambiente dos servicos de saude tem suas areas
classificadas, de acordo com o risco de contaminacao em: area critica, semi-critica e
nao critica.

A area critica € aquela onde ha risco aumentado de desenvolvimento de
infecgdes relacionadas a assisténcia, seja pela execucao de processos envolvendo
artigos criticos ou material biolégico, seja pela realizagdo de procedimentos
invasivos ou pela presenca de pacientes com susceptibilidade aumentada aos
agentes infecciosos ou portadores de microrganismos de importancia
epidemioldgica. Sao exemplos de areas criticas: salas de cirurgia, unidades de
tratamento intensivo, salas de hemodialise, leitos ou salas de isolamento, centrais de
material e esterilizacdo, bancos de sangue e area suja de lavanderia hospitalar
(BRASIL, 2002; MARTINS, 2001).

Por outro lado, a area semi-critica € aquela na qual existe risco de moderado
a baixo para desenvolvimento de infecces relacionadas a assisténcia, seja pela
execucao de processos envolvendo artigos semi-criticos, seja ou pela realizagdo de
atividades assistenciais nao invasivas em pacientes nao criticos e que nao
apresentem infeccdo ou colonizacdo por microrganismos de importancia
epidemioldgica. S&o exemplos de areas semi-criticas: enfermarias, consultorios e
area limpa de lavanderia hospitalar (BRASIL, 2002).

Ja a area nao-critica é aquela onde o risco de desenvolvimento de infeccoes
relacionadas a assisténcia é minimo ou inexistente, seja pela nao realizacdo de

atividades assistenciais, seja pela auséncia de processos envolvendo artigos criticos



e semi-criticos, exceto quando devidamente embalados e protegidos. Sao exemplos
de areas néo criticas: escritorios, almoxarifados, salas administrativas, corredores e
elevadores (MOZACHI 2005; TORRES; LISBOA, 2008).

A realizacdo da limpeza e desinfeccdo segue padrées técnicos pré
estabelecidos pelo Ministério da Saude para minimizagdo do risco de infec¢des de
transmissdo cruzada. No servico de saude, a higienizacdo do piso deve ser
realizada através de varredura Umida. Esta técnica consiste no ato de varrer o piso
utilizando pano ou esfregées Umidos com agua e sabao para evitar a dispersao de
microrganismos veiculados através de particulas de pd, visando a remocgédo de
detritos e sujidades. Ap6s a varredura Umida, devem-se retirar os residuos do
detergente com o esfregao ou pano umedecido com agua limpa (TORRES; LISBOA,
2008).

Os tipos de limpeza séo classificados de acordo com a sua abrangéncia,
frequéncia e objetivos a serem atingidos, como: limpeza concorrente, imediata, de
manutencdo e terminal (BRASIL, 2004; TORRES; LISBOA, 2008). A rotina de
higienizagdo hospitalar inicia-se com a limpeza concorrente, que é realizada
diariamente, incluindo pisos, instalagcbes sanitarias, superficies horizontais de
equipamentos e mobiliarios, esvaziamento e troca de recipientes de lixo, de roupas e
arrumacao em geral com o paciente ainda internado (BRASIL, 2006)

Segundo Fernandes (2000), limpeza imediata é aquela realizada diariamente
e logo apos exposicao a sujidade. Inclui o recolhimento do lixo, limpeza do piso e
superficies, do mobiliario, geralmente uma vez por turno, além da limpeza imediata
do local quando exposto a material biolégico. O mesmo autor considera, ainda, a
limpeza de manutencdo, como aquele tipo que é realizado nos quartos e nao se
restringe apenas a limpeza propriamente dita, mas também a reposi¢cao de materiais
e reestabelecimento da ordem no ambiente, condicdes necessarias ao conforto e
bem-estar de pacientes e acompanhantes. Relaciona-se, ainda, a vistoria continua
dos padrdes de limpeza concorrente ou terminal e deve ser feita em todos os turnos
de trabalho. A limpeza terminal é realizada semanal, quinzenal ou mensalmente,
conforme a utilizacao e possibilidade de contato e contaminacédo de cada superficie.
Inclui escovacgéo do piso e aplicacao de cera, limpeza de teto, luminarias, paredes,
janelas e divisoérias, por motivo de transferéncia, alta ou 6bito.

Embora existam normas e procedimentos para a disposicao final do expurgo,

percebe-se uma lacuna na literatura disponivel sobre estudos que visam a avaliacao



da qualidade desses procedimentos, considerando-se a selecdo, eventualmente, de
linhagens microbianas resistentes as condi¢des ambientais associadas ao uso de
antimicrobianos intra-hospitalares e o uso freqliente de substancias anti-sépticas e
desinfetantes (APECIH, 2004; TORRES; LISBOA, 2008).

O transporte de artigos, equipamentos e substancias dentro dos ambientes
nosocomiais, desde que acondicionados corretamente, pode ser realizado através
de quaisquer ambientes, sem risco de contaminacao (ANVISA, 2000).

No Brasil, a Portaria 1884/94 do Ministério da Saude regulamentou a
ventilacdo de Centro Cirurgico, e a NBR 7256, citada nessa Portaria, regulamenta os
filtros a serem utilizados, conforme o tipo de cirurgia. Entretanto, ainda é polémico o
papel do ar ambiental na transmissao direta de microrganismos e a ocorréncia de
infeccbes hospitalares. Isso provavelmente se deve as inimeras variaveis de riscos
e a dificuldade de controle metodolégico (ANVISA, 1994).

2.2.1 Controle da populacao microbiana no Servico de Higiene e Limpeza

O Servico de Higiene e Limpeza tem como meta a promog¢ado e a manutencao
de um ambiente seguro, livre de sujidades. Segundo Torres e Lisboa (2008), em
algumas circunstancias, a utilizacao de desinfetantes nao € sempre necessaria, visto
que o processo de higienizacdo de uma superficie estd dividido em duas etapas:
limpeza e desinfecgcdo, que consistem respectivamente na remocdo de
contaminacao (sujidade) e na remogao de microrganismos.

A pesquisa por medidas que reduzam a carga microbiana nas superficies e
que tornem o ambiente propicio para a realizacao de procedimentos tem feito da
utilizacdo de desinfetantes uma pratica constante nos servicos de saude. A
desinfeccao das superficies em determinadas circunstancias diminui o risco de
infecgbes cruzadas na assisténcia a saude. Contudo, os desinfetantes podem trazer
consequéncias negativas para as equipes, pacientes e para o meio ambiente,
principalmente se ndo forem adotadas medidas para seu manuseio, utilizagdo e
descarte (TORRES; LISBOA, 2008).

Embora direcionados a todos o0s microrganismos, 0s processos de
desinfeccado estao relacionados a remogao e/ou morte de somente parte da carga



microbiana, diferente da esterilizacdo que visa a morte de todas as formas vivas.
Alguns esporos sao resistentes e podem sobreviver, sem prejuizo do processo, que
nao prevé, ainda, a morte de todas as formas vivas, como ocorre na esterilizagao
(FERNANDES, 2000).

Para a escolha de um produto desinfetante, algumas caracteristicas devem
ser observadas, especialmente a sua forma de uso e sua concentragdo. Estes
parametros devem ser definidos de acordo com a superficie a ser tratada e com os
microrganismos a serem potencialmente eliminados (MARTINS, 2001; MOZACHI,
2005; TORRES; LISBOA, 2008).

Idealmente, um produto quimico desinfetante deve possuir amplo espectro de
acao, devendo ser viricida, bactericida, fungicida e esporicida, altamente eficaz,
soluvel em agua, inodoro, econébmico, atéxico para os usuarios, tanto em forma
liquida ou vapor, de uso facil, deve possuir boa durabilidade e estabilidade em
concentracdo estoque ou diluido e ndo ser poluente ao meio ambiente. Precisa agir
rapidamente, ndo ter efeito residual. Nao deve ser inativado por interferentes
ambientais como sabdo, outros detergentes, fluido ou matéria organica, nem ser
corrosivo ou causar danos aos objetos (BRASIL, 2002; RUTALA; WERBER, 2004;
TORRES; LISBOA 2008).

Os desinfetantes de alto nivel devem garantir a eliminagéo de alguns esporos,
o bacilo da tuberculose, todas as bactérias nas suas formas vegetativas, fungos e
virus. Sao indicados para itens semicriticos, como: laminas de laringoscépios,
equipamento de terapia respiratéria, anestesia e endoscépio de fibra ética flexivel.
Os agentes mais comumente utilizados para desinfeccdo de alto nivel nos
ambientes nosocomiais sao o glutaraldeido (2 %), a associacdo acido
peracético/perdxido de hidrogénio (0,5 a 2%), e o hipoclorito de sodio (1%). Ja na
desinfeccao de nivel intermediario, ndo é exigida a acao do agente quimico sobre
esporos bacterianos e virus nao lipidicos. Contudo, é obrigatoria a acdo sobre o
bacilo da tuberculose e todas as células vegetativas bacterianas, além da
capacidade de eliminacdo da maioria dos fungos. Substancias contendo hipoclorito
de sodio (0,3 a 0,5%), iodoforos, compostos fendlicos, alcool etilico 70% e alcool
isopropilico 92% podem ser utilizadas para essa finalidade. Por outro lado, na
desinfeccao de baixo nivel, ndo é prevista acao sobre esporos bacterianos e bacilo
da tuberculose. Ela pode apresentar ou nao atividade antimicrobiana sobre virus nao
lipidicos e capacidade de controle relativo sobre fungos, mas deve ser capaz de



eliminar a maioria das bactérias nas suas formas vegetativas. E indicada para
ambientes que oferecam menores riscos de infecgdes. Sdo exemplos: Compostos
de quaternarios de aménia e hipoclorito de sédio (0,2%) (ANVISA, 2000, BRASIL,
2002; MOZACHI, 2005, RUTALA; WERBER, 2008).

No Brasil, o Ministério da Saude, através da portaria n® 15/1988, regulamenta
o0 uso de desinfetantes, como: hipoclorito de sodio, composto quaternarios de
amonia, acido peracético, peroxido de hidrogénio, dentre outros, para a desinfeccao
de pisos hospitalares.

O hipoclorito de sédio € um desinfetante amplamente utilizado na rotina de
higiene e limpeza hospitalar, e sua concentracdo de uso pode variar de 0,03 a 1%,
dependendo da indicacado do uso. O mecanismo de acao pelo qual o cloro destréi os
microrganismos € através da inibicdo de reacbes enzimaticas, acarretando a
desnaturacao protéica e inativagdo do acido nucléico dos microrganismos. O
hipoclorito tem acdo bactericida, fungicida, tuberculicida, virucida e também tem
acao sobre esporos do B. sutillis, sendo que o espectro varia de acordo com a
concentracdo e o tempo de exposicdo ao produto. A concentracdo utilizada em
superficies de ambientes nosocomiais € a de 1% com tempo de contato de 10
minutos (BRASIL, 2002). Sua acdo é limitada pela presenca de matéria organica,
sendo inativado na presenca de sabdo e detergente. Seu uso deve ser restrito a
plasticos, vidros, acrilicos e borrachas, pois compostos inorganicos de cloro
geralmente danificam tecidos (acima de 0,2%) e corroem metais (BOROWSKY et al,
2006; RUTALA; WERBER, 2004; RUTALA; WERBER, 2008).

Os compostos de quaternario de amébnia sao utilizados em produtos de
limpeza, sendo que alguns apresentam propriedades germicidas e sdo empregados
como desinfetantes em compostos de detergentes catidnicos. Sado 6timos agentes
limpadores, e cada composto tem caracteristicas antimicrobianas proprias, com
maior ou menor atividade germicida (RUTALA; WERBER, 2008). Em geral a agéao
antimicrobiana é alcancada com teores do principio ativo entre 0,1 e 0,5%. Sao
inodoros, nao corrosivos, estaveis no armazenamento, e tém sua atividade pouco
afetada na presenga de matéria organica. Atuam na membrana citoplasmatica,
inativando as enzimas, alterando a permeabilidade e destruindo a parede celular,
agem sobre fungos, virus lipofilicos e bactérias Gram positivas, possuindo menor
acao em bactérias Gram negativas e nao atuando em esporos e micobactérias
(BLOCK, 2001).



Outros compostos quimicos utilizados para desinfeccdo sado o &cido
peracético e o perdxido de hidrogénio (4% de acido peracético e 26% de perdxido de
hidrogénio). Sao especialmente indicados para limpeza, desinfeccao e esterilizacao
de artigos criticos, semi-criticos e nao-criticos, além de superficies de ambientes
hospitalares, nas concentracbes de 0,5 a 2%. Devido a caracteristica de sua
composicao e excelente compatibilidade com material organico, pode ser utilizado
sem deixar qualquer residuo ou odor desagradavel. Atua provocando a ruptura da
membrana celular e posterior desnaturacao proteica. Possui amplo espectro de agao
em micobactérias e esporos bacterianos. O produto é utilizado na desinfeccao de
alto nivel em superficies hospitalares, na concentracdo de 0,5% por 10 minutos de
contato (SOUZA; DANIEL, 2005).

Do exposto, percebe-se a importadncia das infeccbes hospitalares,
especialmente para a saude publica, tanto pela sua abrangéncia como pelos seus
elevados custos sociais e econbémicos. Assim, é importante a conscientizacdao dos
profissionais e o trabalho em equipe, respeitando cada um dentro de suas fungoes.

Devido a grande promiscuidade e variabilidade genética dos microrganismos,
a resisténcia as drogas tem se tornado um problema grave dos pontos de vista
ecolégico e clinico e figura, no nosso meio, como um dos grandes desafios da
ciéncia no século XXI, o que suscita estudos regionais sobre o fenémeno.

Além da formacao de recursos humanos, os resultados obtidos neste estudo
poderdo contribuir para o dimensionamento de atividades de gerenciamento de
recursos humanos e de infraestrutura da area da saude que visem minimizar os
riscos de infeccdo nosocomial, pelo conhecimento da ocorréncia de linhagens
bacterianas de relevancia clinico-microbiolégica no ambiente hospitalar. Essas
podem atuar como agentes de disseminacao de marcadores de resisténcia a drogas
antimicrobianas, estimulando reflexdo sobre a resisténcia e o uso racional de

antibioticos.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia, a distribuicdo e o perfil de susceptibilidade a drogas
antimicrobianas e substancias desinfetantes de linhagens de bactérias clinicamente
relevantes isoladas de ambientes hospitalares e suscitar reflexdes sobre a sua
distribuicdo nas acgdes de higiene, limpeza e gerenciamento do controle de

infeccdes no Hospital Universitario da UFJF.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Isolar e identificar presuntivamente linhagens de cocos Gram positivos dos
géneros Staphylococcus e Enterococcus da agua de expurgo resultante da
varredura Umida em ambientes criticos do Hospital Universitario da UFJF;

e Isolar e identificar presuntivamente linhagens de bastonetes Gram negativo da
familia Enterobacteriaceae da agua de expurgo resultante da varredura umida
em ambientes criticos do Hospital Universitario da UFJF;

e Isolar e identificar em nivel de espécie linhagens de bastonetes Gram negativo
nao fermentadores da agua de expurgo resultante da varredura Umida em
ambientes criticos do Hospital Universitario da UFJF;

e Determinar o perfil de susceptibilidade a drogas antimicrobianas de interesse
clinico-microbiologico de uso terapéutico das linhagens bacterianas isoladas e
identificadas;

e Determinar o perfil de susceptibilidade aos desinfetantes de uso hospitalar
hipoclorito de sédio, quaternario de amoénia e acido peracético/peroxido de
hidrogénio das linhagens bacterianas isoladas e identificadas.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AMOSTRAS BACTERIANAS

Durante os meses de janeiro/fevereiro e agosto/setembro de 2007, foram
obtidas aliquotas de 2 mL da agua de expurgo resultante do enxague dos panos de
limpeza, de algodéo, novos, previamente esterilizados, nos baldes desinfetados com
hipoclorito de sédio e trés toques com alcool a 70%, usados na varredura umida de
diferentes areas no Hospital Universitario da UFJF. Para cada area coletada foi
utiizado um pano diferente. As coletas foram realizadas no periodo matutino,
durante a limpeza concorrente, sob supervisdo do Servico de Higiene Limpeza,
realizada com panos umedecidos com agua e detergente neutro.

Considerando-se a estrutura da Instituicdo, foram coletadas 100 amostras de
agua representativas proveniente da limpeza das diferentes areas criticas do
hospital, divididas em duas etapas de 50 coletas em intervalo de 6 meses, a saber:
centro cirurgico (n=8); unidade intermediaria de cirurgia (n=2); unidade de terapia
intensiva (n=3); unidade de transplante de medula 6ssea (n=6); isolamento da
pediatria (n=5); enfermaria de recém-nascidos de baixo peso (n=2); lactario (n=3);
enfermarias masculina e feminina do departamento de doencas infecto-parasitarias
(n=4); farmacia (n=1); laboratério de andlises clinicas (n=5); laboratério de analises
anatomo-patoldgicas (n=2); cozinha hospitalar (n=4) e lavanderia hospitalar (n=2);
central de material esterilizado (n=3).

O material coletado foi codificado e transportado ao Laboratério de Fisiologia
e Genética Molecular Bacteriana do Departamento de Parasitologia, Microbiologia e
Imunologia do ICB/UFJF.

Diluicdes seriadas das amostras de agua (10" a 10°) foram realizadas em 9
mL de salina 0,85% estéril, e 0,1 mL de cada diluicdo, incluindo-se 0,1 mL da
amostra total e foram inoculados em diferentes meios de cultura para o isolamento

seletivo de linhagens bacterianas de interesse.



4.2 ISOLAMENTO E IDENTIFICAGAO DE COCOS GRAM POSITIVOS

Os espécimes foram processados para o isolamento seletivo de linhagens
bacterianas de interesse, considerando-se cocos Gram positivos do género
Staphylococcus e os cocos Gram positivos do género Enterococcus.

Para o isolamento e identificacdo presuntiva de Staphylococcus, 0,1 mL das
diluicbes seriadas da agua resultante do enxague dos panos de limpeza foram
inoculadas em Agar Hipertonico Manitol, seletivo para as espécies do género. Apos
periodo de incubacdo a 35°C, por 24h, 5 colbnias isoladas sugestivas, de cada
morfotipo, fermentadoras ou ndo do carboidrato manitol, foram transferidas, com
auxilio de palitos previamente esterilizados, para tubos contendo TSB (Tripitic Soy
Broth) e incubadas a 35,5°C, por 24h. Em seguida, foram semeadas em Agar TSA
(Tripitic Soy Agar) para o obtengcédo de culturas puras. As linhagens isoladas foram
submetidas aos testes de identificacao bioquimico-fisiolégica, além da avaliacdo do
seu aspecto morfotintorial pela coloracédo de Gram. As linhagens de Staphylococcus
foram identificadas presuntivamente pela habilidade de fermentacado anaerdbica da
glicose, fermentacdo do manitol, producdo das enzimas catalase e coagulase de
acordo com as metodologias descritas por MacFaddin (1977) e Madigan, Martinko;
Parker (2004).

Para o isolamento e identificagdo presuntiva dos Enterococcus, 0,1 mL das
diluicbes seriadas da agua resultante do enxague dos panos de limpeza foram
inoculados em Agar Bile Esculina, acrescido de 0,1% de azida sédica, seletivo para
as espécies do género. ApOs periodo de incubagcao a 35,5°C, por 24h, col6nias
sugestivas que apresentaram hidrélise da esculina (escurecimento do meio de
cultura ao redor da colénia) foram transferidas, com auxilio de palitos previamente
esterilizados, para tubos contendo caldo TSB (Tripitic Soy Broth) e incubadas a
35,5°C, por 24h. Em seguida, foram semeadas em Agar BHI, para obtencdo de
culturas puras e avaliagdo do seu aspecto morfotintorial pela coloracao de Gram. As
linhagens isoladas foram submetidas ao teste de avaliacdo da producédo da enzima
catalase, além da avaliacdo do seu aspecto morfotintorial, pela coloragédo de Gram.



4.3 ISOLAMENTO E IDENTIFICACAO DE BASTONETES GRAM NEGATIVOS
(BGN)

Para o isolamento e identificacdo de BGN, 0,1 mL das diluicées seriadas da
agua resultante do enxague dos panos de limpeza foram inoculados em Agar Eosina
Azul de Metileno (EMB), seletivo para os bastonetes Gram negativo fermentadores
da familia Enterobacteriaceae e bastonetes Gram negativo nao fermentadores. Apds
periodo de incubacédo a 35,5°C, por 24h, 5 colbnias isoladas sugestivas, de cada
morfotipo, foram transferidas com auxilio de palitos previamente esterilizados, para
tubos contendo TSB (Tripitic Soy Broth) e incubadas a 35,5°C, por 24h. As culturas
foram inoculadas novamente em Agar EMB, para a obteng¢do de culturas puras e
avaliacao da capacidade de fermentacdo da lactose. Em seguida, foi realizada a
avaliagdo morfotintorial, pela coloragdo de Gram. As linhagens isoladas,
fermentadoras ou ndo da lactose, foram submetidas a identificagdo presuntiva, por
métodos bioquimico-fisiolégicos.

Para avaliacao da producado de indol, fermentacdo da sacarose e glicose e
producédo de gas, fenilalanina, uréia, H,S, lisina e motilidade foi utilizado o meio IAL
(Instituto Adolfo Lutz), segundo Rugai e Araujo (1968).

Para o teste do citrato de Simmons, que avalia a capacidade bacteriana de
utilizagdo de citrato de sddio como Unica fonte de carbono para metabolismo e
crescimento, cada uma das linhagens bacterianas foi inoculada com uma alca
bacteriolégica em meio de citrato, e o sistema foi incubado a 35,5°C, por 24 horas.

Para determinagdo da habilidade de um microrganismo descarboxilar a lisina
(aminoacido), pela atuacdo da enzima correspondente, cada uma das linhagens
bacterianas foi inoculada com uma alga bacteriolégica em meio base contendo lisina
e em meio base sem o aminodacido (controle). O sistema foi coberto com uma
camada de 6leo mineral (para manter a condicdo de baixo potencial de Oxido-
redugéo) e incubado a 35,5°C, por 24 horas.

Para a identificacdo de Bastonetes Gram negativo nao fermentadores, foi
utilizado o sistema BACTRAY 3 (Laborclin Produtos para Laboratério Ltda, Sdo José

dos Pinhais, PR), de acordo com as instrucdes do fabricante.



4.4 DETERMINACAO DO PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE A DROGAS
ANTIMICROBIANAS

O perfil de susceptibilidade a drogas de interesse clinico-microbiolégico foi
determinado para as linhagens bacterianas isoladas pelo método de difusdo em
disco (Kirby-Bauer), de acordo com o Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI, 2007). Cada linhagem bacteriana foi diluida em salina estéril e ajustada para
0,5 na escala padrdo de McFarland (~10% UFC/ml). Com o auxilio de swabs estéreis,
cada suspensdo bacteriana foi inoculada em placa de Petri contendo meio Agar
Muller Hinton (MH). Apés o in6culo, os discos contendo as drogas foram distribuidos
na superficie, com a utilizagcdo de uma pinga metalica esterilizada. Apds o periodo
de incubacao, segundo recomendacao do Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI, 2007), a leitura foi realizada utilizando-se halémetro, em que a zona de
inibicao foi documentada em milimetros.

As drogas testadas (Laborclin Produtos para Laboratério Ltda, Sdo José dos
Pinhais, PR) justificam-se pela sua relevancia clinico-microbiolégica. Para as
linhagens da familia Enterobacteriaceae, foi avaliada a susceptibilidade as drogas
ampicilina, cefalotina, amicacina ampicilina/sulbactam, cefepime, cefoxitina,
ciprofloxacina, imipenem, sulfazotrim, ceftazidima, piperacilina/tazobactam e
gentamicina. Para as linhagens de bastonetes Gram negativo ndo fermentadores, foi
avaliada a susceptibilidade aos antimicrobianos amicacina, ampicilina/sulbactam,
cefepime, imipenem, sulfazotrim, ticarcilina/acido clavulanico, meropenem,
aztreonam, ceftazidima, ciprofloxacina, piperacilina/tazobactam e gentamicina. Para
as linhagens de Staphylococcus, foi avaliada a susceptibilidade a rifampicina,
penicilina, oxacilina, clindamicina, gentamicina,cloranfenicol, azitromicina,
vancomicina, sulfazotrim, ciprofloxacina e eritromicina. Para as linhagens de
Enterococcus, foi avaliada a susceptibilidade as drogas ampicilina, penicilina,
vancomicina, azitromicina, rifampicina e linezolida.

O controle de qualidade foi realizado inoculando-se, também, amostras
padrao de referéncia: Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus aureus
29213 e Escherichia coli ATCC 25922.



4.5 DETERMINACAO DO PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE A SOLUGOES
DESINFETANTES

O perfil de susceptibilidade as solu¢des desinfetantes de uso hospitalar
(hipoclorito de sodio, cloreto de benzalcdnico e acido peracético/peroxido de
hidrogénio) foi determinado, para as linhagens bacterianas isoladas, pelo método de
diluicdo em agar de acordo com o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI,
2007) pela determinacédo da Concentracao Inibitéria Minima (CIM).

Os desinfetantes testados foram de uso comercial, obtidos de partidas
utiizadas no Hospital Universitario da UFJF, respeitando as condicbes de
armazenamento e validade dos produtos: hipoclorito de soédio (Indalabor-Indaia
Laboratério Farmacéutico Ltda), cloreto de benzalconico (Stratus Inodoro Prolim,
Prolim Produtos e Servicos Ltda) e composto de acido peracético (4%) e perdxido de
hidrogénio (26%) (Peresal, Profilatica Produtos Odonto Médico Hospitalares Ltda).

Concentragdes crescentes (de 0,125% a 2,0%) dos desinfetantes, a partir de
solucdes estoque, foram adicionados ao de meio de cultura, Agar Mueller Hinton
(AMH), fundido (45°C) e vertido em placas de Petri estéreis. Uma suspensao
bacteriana de cada amostra, diluida em solugao salina estéril, foi ajustada a uma
turbidez equivalente a 0,5 da escala McFarland (= 108 UFC/m).

Utilizando o replicador de Steers (STEERS et al., 1959), indculos
padronizados (=10° células/ponto) das amostras foram adicionados a placas
contendo os desinfetantes, sequencialmente, em ordem crescente de concentracao,
as quais foram incubadas em estufa bacteriol6gica a 35,5°C, por 24 horas. Placas-
controle, sem adicdo de desinfetante, também foram inoculadas e os testes foram
realizados em duplicata.

A leitura dos resultados foi realizada apds 24 horas de incubagao,
determinando-se a concentracao inibitéria minima (CIM) do desinfetante para cada
isolado. O controle de qualidade foi realizado inoculando-se, também, amostras
padrao de referéncia: Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus aureus
29213 e Escherichia coli ATCC 25922.



4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para comparar o numero de microrganismos no conjunto das 14 areas
criticas, nos dois momentos de coleta, foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. Individualmente, para cada area, foi aplicado o teste de qui-quadrado para
verificar a existéncia de diferenca significativa de frequéncia por familia de
microrganismo (MEDRONHO, 2007; SIEGEL; CASTELLAN, 2006).



5 RESULTADOS

5.1 ISOLAMENTO E IDENTIFICAGAO DE LINHAGENS BACTERIANAS

As amostras de agua de expurgo resultante do enxague dos panos de
limpeza nos baldes usados na varredura Umida foram coletadas no primeiro € no
segundo semestre de 2008 no Hospital universitario da UFJF. Foram isoladas, ao
todo, 547 amostras bacterianas. Entre estes microrganismos, foram identificadas
239 linhagens de cocos Gram positivos Staphylcoccus coagulase negativos (SCN),
45 cocos Gram positivos do género Enterococcus, 138 bastonetes Gram negativo da
familia Enterobacteriaceae (BGN) e 125 bastonetes Gram negativo nao
fermentadores (BGN-NF).

Observou-se a ocorréncia de representantes do grupo dos SCN e dos BGN-
NF em todas as éareas amostradas. Isolados do grupo dos BGN nao foram
observados na farmacia hospitalar (setor de preparo de doses), enquanto que
Enterococcus nao foram observados no centro cirirgico, na central de material
esterilizado, na unidade de tratamento intensivo, na enfermaria de recém-nascidos
de baixo peso, no laboratério de analises patolégicas e na farmacia hospitalar (setor
de preparo de doses).

Considerando-se os grupos microbianos observados nas diferentes areas
criticas do Hospital durante o periodo amostrado, a andlise estatistica permite
sugerir que 0s microrganismos, quando presentes, foram distribuidos uniformemente

nos dois momentos avaliados (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo dos microrganismos recuperados da agua durante a varredura Umida
nas diferentes areas criticas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora,
MG, no ano de 2008.

. Frequéncia de observacao dos diferentes
Areas criticas amostradas do Hospital grupos microbianos (%)
Universitario/UFJF . BGN-NF SCN ENT

Centro Cirdrgico 29,1 25,6 45,3 -
Unidade Intermediaria Cirurgica 21,4 21,4 35,8 21,4
Central de Material Esterilizado 31,7 29,7 38,6 -
Unidade de Transplante de Medula Ossea 26,4 24,2 45,0 4.4
Unidade de Tratamento Intensivo 25,0 37,5 37,5 -
Enfermarias de doengas infecto-parasitarias 18,3 20,0 46,7 15
Enfermaria de recém-nascidos de baixo peso 22,2 27,8 50,0 -
Enfermaria de isolamento da pediatria 21,7 6,52 56,5 15,2
Enfermaria Pediatrica — Lactario 28,1 12,5 40,6 18,8
Laboratério de analises clinicas 29,4 17,6 47 1 5,9
Laboratorio de andlises patolégicas 30,8 61,5 7,7 -
Cozinha Hospitalar 24,2 14,5 37,1 24,2
Lavanderia Hospitalar 30,8 23,1 46,2 -
Farmacia (setor de preparo de doses) - 33,3 66,7 -

BGN: bastonetes Gram negativo; BGN-NF: bastonetes Gram negativo ndo fermentadores; SCN: Staphylococcus
coagulase negativo; ENT: Enterococcus.
Fonte: Autora

Entre as 138 amostras bacterianas da familia Enterobactreriaceae, foram
identificados representantes dos géneros Kilebisiella sp., Enterobacter sp., Serratia
sp., Citrobacter sp., Proteus sp., Yersinia sp., Salmonella sp., Shigela sp. e
Providencia sp., além de representantes da espécie Escherichia coli (Grafico 1).
Considerando-se os 125 microrganismos presuntivamente identificados como BGN-
NF, a identificacdo especifica mostrou a ocorréncia dos géneros Pseudomonas
(73%), Burkholderia (19%) e Alcaligenes (8%). As espécies mais freqlentes foram
Pseudomonas putida, Pseudomonas fluorecens, Pseudomonas aeruginosa, além de
Burkholderia cepacia (Grafico 2).
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Grafico 1. Identificacdo presuntiva das linhagens de bastonetes Gram negativo (BGN) da
familia Enterobactreriaceae recuperados de diferentes areas criticas do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, no ano de 2008.

Fonte: Autora
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Figura 2. Identificagdo especifica das linhagens de bastonetes Gram negativo nao
fermentadores (BGN-NF) recuperados de diferentes areas criticas do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, no ano de 2008.
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52 PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS DOS
MICRORGANISMOS ISOLADOS E IDENTIFICADOS

Observou-se resisténcia a praticamente todos os antimicrobianos testados
entre 0s microrganismos isolados das amostras da agua de enxague da varredura
umida nas diferentes areas criticas do HU/UFJF. Entre as linhagens de
Staphylcoccus coagulase negativo (SCN), 59,64% mostraram-se resistentes a
penicilina, 43,4% a oxacilina, 47,8% a eritromicina; 43,9% a azitromicina, e 20,61%
apresentaram resisténcia a clindamicina. Em relacdo aos outros antimicrobianos
testados, os niveis de resisténcia foram menores do que 10%, com excegcao a
vancomicina, a qual todos os microrganismos foram susceptiveis (Figura 3).
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Grafico 3. Perfil de susceptibilidade a antimicrobianos das linhagens de Staphylococcus sp.
coagulase negativo recuperados de diferentes areas criticas do Hospital Universitario da UFJF
no ano de 2008. PEN - penicilina , OXA - oxacilina, GEN - gentamicina, ERY - eritromicina, AZI
- azitromicina, CLI - clindamicina, CHL - cloranfenicol, RIF - rifampicina, SXT -
sulfametoxazol/trimetropim, CIP - ciprofloxacina, VAN - vancomicina.

Ainda considerando-se cocos Gram positivos, as linhagens de Enterococcus
sp., apresentaram altos niveis de resisténcia a azitromicina (57,14%), a rifampicina
(48,89%) e a linezolida (13,33%). Alto nivel de resisténcia intermediaria foi



observado, ainda, contra a azitromicina (23,8%). Os antimicrobianos mais eficazes
foram ampicilina, penicilina e vancomicina, para os quais 0s niveis de resisténcia

ficaram abaixo dos 10% (Grafico 4).
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do género Enterococcus recuperados de diferentes areas criticas do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, no ano de 2008. AMP - ampicilina, PEN -
penicilina, AZI - azitromicina, LZD - linezolida, RIF - rifampicina, VAN - vancomicina.

Ao considerarem-se as linhagens de bastonetes Gram negativo da familia
Enterobacteriaceae identificados, altos niveis de resisténcia foram observados
contra os antimicrobianos ampicilina (65,83%), cefalotina (62,50%), cefoxitina
(40,83%), além das associacbes ampicilina/acido clavulanico (27,5%) e
sulfametoxazol/trimetropim (25%). Baixos niveis de resisténcia (menores que 10%)
foram observados contra a associacdo piperacilina/tazobactam, e contra os
antimicrobianos ceftazidima, imipenem, gentamicina, amicacina , ciprofloxacina e

cefepime. (Grafico 5).
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Grafico 5. Perfil de susceptibilidade a antimicrobianos das linhagens de bastonetes Gram negativo da
familia Enterobacteriaceae recuperados de diferentes areas criticas do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, no ano de 2008. AMP - ampicilina, AMC -
amoxacilina/acido clavulanico, PTZ - piperacilina/tazobactam, FOX - cefoxitina, CAZ - ceftazidima,

CEP - cefalotina, CPM - cefepime, IMP - imipenem, GEN - gentamicina, AMI - amicacina, CIP -
ciprofloxacina, SXT - sulfametoxazol/trimetropim).

Entre os microrganismos identificados presuntivamente como bastonetes
Gram negativo ndo fermentadores (BGN-NF), altos niveis de resisténcia foram
observados contra a associacdo de ampicilina/sulbactam  (33,67%);
sulfametoxazol/trimetropim (27,55%), além dos antimicrobianos aztreonam (27,5%),
ceftazidima (26,53%) e cefepime (12,5%). Resisténcia intermediaria significativa foi
observada, ainda contra o aztreonam (18,83%). Considerando-se 0s outros
antimicrobianos testados, embora tenha sido observada resisténcia bacteriana, os
niveis foram menores do que 10% (Gréfico 6).
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Grafico 6. Perfil de susceptibilidade a antimicrobianos das linhagens de bastonetes Gram
negativo ndo fermentadores recuperados de diferentes areas criticas do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, no ano de 2008. AMS - ampicilina/sulbactam,
TIC - ticarcilina/acido clavulanico, PTZ - piperacilina/tazobactam, CAZ - ceftazidima, CPM -
cefepime, IMP - imipenem, MER - meropenem, ATM - aztreonam, GEN - gentamicina, AMI -
amicacina, CIP - ciprofloxacina, SXT - sulfametoxazol/trimetropim.

Para todos os grupos microbianos avaliados, observaram-se altos niveis de
resisténcia simultdnea a mais de uma droga. Entre os cocos Gram positivos, 72,4%
das linhagens representativas do género Staphylococcus apresentaram-se
resistentes a mais de um antimicrobiano, sendo observada resisténcia a duas
(18,4%), trés (16,2%), quatro (14,5%), cinco (12,7%), seis (5,7%), sete (2,2%), oito
(0,9%) e nove drogas (1,8%), simultaneamente (Tabela 2).



Tabela 2. Distribuigao dos fendtipos de resisténcia a antimicrobianos dos cocos Gram positivos do género
Staphylococcus (n=228) recuperados da agua durante a varredura Umida nas diferentes areas criticas do

Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, no ano de 2008.

Fenétipo de Resisténcia

10

N2 de amostras

N %
AZI 2 0,88
CHL 1 0,44
CLl 6 2,63
ERY 1 0,44
PEN 10 4,39
SXT 4 1,75
AZ| ERY 18 7,89
CLl SXT 1 0,44
CLl CHL 1 0,44
CHL PEN 1 0,44
ERY PEN 2 0,88
OXA PEN 16 7,02
PEN SXT 2 0,88
CHL CIP 1 0,44
CLl OXA PEN 4 1,75
AZ| ERY GEN 1 0,44
AZI CHL ERY 4 1,75
AZI CLI ERY 5 2,19
AZ| ERY PEN 11 4,82
ERI OXA PEN 4 1,75
CLl ERY GEN 1 0,44
OXA PEN SXT 2 0,88
CLl ERY PEN 2 0,88
AZ| CIP PEN 1 0,44
CIP CLI GEN 1 0,44
OXA PEN RIF 1 0,44
AZ| ERY OXA PEN 17 7,46
AZ| ERY GEN PEN 2 0,88
AZI CLI ERY SXT 2 0,88
AZI CIP CLl ERY 1 0,44
AZI CLI ERY PEN 2 0,88
CLl ERY OXA PEN 3 1,32
CHL CLI ERY PEN 2 0,88
ERY OXA PEN SXT 1 0,44
ERY CLI PEN SXT 1 0,44
CHL OXA PEN SXT 1 0,44
OXA PEN RIF SXT 1 0,44
AZI CLI ERY OXA PEN 17 7,46
AZ| CHL ERY OXA PEN 3 1,32
AZ| CHL CIP ERY PEN 1 0,44
AZI CIP CLl ERY GEN 1 0,44
CLl ERY OXA PEN RIF 1 0,44
AZI CLI ERY PEN SXT 1 0,44
CIP CLI CHL GEN SXT 1 0,44
AZI ERY OXA PEN SXT 3 1,32
CHL CLI ERY PEN SXT 1 0,44
AZI CIP CLl ERY OXA PEN 2 0,88
AZI CIP ERY GEN OXA PEN 1 0,44
AZI CLI ERY OXA PEN RIF 4 1,75
CLl ERY OXA PEN RIF SXT 2 0,88
AZI CHL ERY OXA PEN SXT 1 0,44
AZI CHL CLl ERY OXA PEN 2 0,88
AZI CLI ERY OXA PEN SXT 1 0,44
AZI CIP CLl ERY GEN OXA PEN 3 1,32
AZI CHL CLl ERY OXA PEN RIF 1 0,44
CHL CIP CLl GEN OXA PEN SXT 1 0,44
AZI CIP ERY GEN OXA PEN RIF SXT 1 0,44
AZI CHL CLl ERY GEN OXA PEN RIF 1 0,44
AZI CHL CIP CLl ERY GEN OXA PEN SXT 2 0,88
AZl CHL CIP CLl ERY GEN OXA PEN RIF 2 0,88

Azitromicina (AZl); Ciprofloxacina (CIP); Clindamicina (CLI); Cloranfenicol (CHL); Eritromicina (ERY); Gentamicin
(OXA); Penicilina (PEN); Rifampicina (RIF); Sulfametoxazol/trimetropim (SXT); Vancomicina (VAN).

QO

(GEN); Oxacilina



Em relacdo as linhagens representativas do género Enterococcus, 69%
mostraram-se resistentes a mais de um antimicrobiano, sendo observados
microrganismos isolados resistentes simultaneamente a duas (35,7%), trés (12%) e
seis drogas (2,4%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos fenétipos de resisténcia a antimicrobianos dos cocos Gram positivos
do género Entetrococcus (n=42) recuperados da agua durante a varredura Umida nas
diferentes areas criticas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora —
MG, no ano de 2008.

Numero de

Fenétipo de Resisténcia amostras

N %
AZ| 13 30,9
AZ| RIF 14 33,4
AZ| LZD 1 2,3
AZ| RIF VAN 3 7,2
AZI PEN RIF 1 2,4
AZI LZD RIF 1 2,4
AMP AZI LZD PEN RIF VAN 1 2,4

Ampicilina (AMP); Azitromicina (AZl); Linezolida (LZD); Penicilina (PEN); Rifampicina (RIF); Vancomicina (VAN).

Esse fenbmeno também foi observado nos microrganismos Gram negativo
avaliados. Em relacao aos bastonetes da familia Enterobacteriaceae, resisténcia
simultdnea a mais de um antimicrobiano foi observada em 59,2% das linhagens
bacterianas, sendo detectada contra duas (12,5%), trés (15%), quatro (14,2%), cinco
(6,7%), seis (5,8%), sete (1,7%), oito (2,5%) e dez drogas (0,8%) (Tabela 4).



Tabela 4. Distribuicdo dos fenétipos de resisténcia a antimicrobianos dos bastonetes Gram
negativo da familia Enterobacteriaceae (n=120) recuperados da agua durante a varredura
umida nas diferentes &reas criticas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora — MG, no ano de 2008.

Numero de
Fenotipo de Resisténcia amostras
N %
AMP 15 12,5
CEP 7 5,84
SXT 2 1,67
coM 1 0,83
FOX 1 0,83
AMP CEP 6 5,0
CEP FOX 5 4,17
CEP CIp 1 0,83
CEP CPM 1 0,83
CAZ CPM 1 0,83
AMP CEP 1 0,83
AMP CEP FOX 10 8,33
AMC AMP CEP 4 3,33
AMP CPM SXT 1 0,83
AMP clp SXT 1 0,83
AMC CEP FOX 1 0,83
AMC AMP CPM 1 0,83
AMP CAZ CEP SXT 2 1,67
AMP CEP FOX GEN 1 0,83
AMP CEP FOX SXT 4 3,33
AMC AMP CEP FOX 7 5,33
AMP CEP CIp FOX 1 0,83
AMP CEP GEN SXT 1 0,83
AMC AMP CAZ CEP 1 0,83
AMC AMP CEP FOX SXT 5 4,17
AMP CAZ CEP FOX SXT 1 0,83
AMC AMP CEP clp FOX 1 0,83
AMI clp GEN IMP PTZ 1 0,83
AMC AMP CAZ CEP FOX SXT 3 2,5
AMI AMP CEP CPM GEN SXT 1 0,83
AMC AMP CEP FOX SXT PTZ 1 0,83
AMC AMP CEP FOX GEN SXT 1 0,83
AMC AMP CEP clp FOX SXT 1 0,83
AMC AMI AMP CAZ CEP FOX SXT 2 1,67
AMC AMI AMP CAZ CEP CPM GEN FOX 1 0,83
AMC AMP CAZ CEP CIP CPM FOX GEN 1 0,83
AMC AMI AMP CAZ CEP CIpP FOX SXT 1 0,83
AMC AMP CAZ CEP CIP CPM FOX IMP PTZ SXT 1 0,83

Amicacina (AMI); Ampicilina (AMP); Ampicilina/acido clavulanico (AMC); Cefalotina (CEP); Cefepime (CPM); Cefoxitina
(FOX); Ceftazidima (CAZ); Ciprofloxacina (CIP); Gentamicina (GEN); Imipenem (IMP); Piperacilina/tazobactam (PTZ);
Sulfametoxazol/trimetropim (SXT).

Avaliando-se o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos dos bastonetes
Gram negativo ndo fermentadores, observa-se resisténcia a mais de um
antimicrobiano em 44,9% das linhagens bacterianas. Destas, 16,2% foram
resistentes a duas drogas, 13,3% a trés, 4,1% a quatro, 5,1% a cinco, 2,0%
resistentes a seis e sete antimicrobianos, além de 1,0% resistente a oito e nove

drogas (Tabela 5).



Tabela 5. Distribuicdo dos fenétipos de resisténcia a antimicrobianos dos bastonetes Gram
negativo ndo fermentadores (n=98) recuperados da agua durante a varredura Umida nas
diferentes areas criticas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora —
MG, no ano de 2008.

Numero de
Fenotipo de Resisténcia amostras
N %
ATM 11 11,22
MAS 5 5,10
CAZ 1 1,02
TIC 1 1,02
AMI ATM 1 1,02
MAS SXT 3 3,06
MAS ATM 1 1,02
ATM CAZ 4 4,08
ATM MER 2 2,04
ATM cip 1 1,02
ATM SXT 3 3,06
CAZ SXT 1 1,02
MAS CAZ SXT 1 1,02
CAZ CPM MER 2 2,04
MAS CIp SXT 1 1,02
MAS ATM CIP 1 1,02
ATM AMS SXT 1 1,02
ATM CAZ CPM 5 5,10
ATM SXT TIC 1 1,02
ATM CIM MER 1 1,02
AMI AMS GEN IMP 1 1,02
MAS ATM CAZ SXT 1 1,02
MAS ATM CPM IMP 1 1,02
MAS ATM IMP PTZ 1 1,02
MAS ATM CAZ CPM SXT 1 1,02
MAS ATM CAZ CPM SXT 2 2,04
MAS ATM MER SXT TIC 1 1,02
ATM CAZ CPM SXT TIC 1 1,02
MAS ATM CAZ CPM TIC SXT 2 2,04
AMI ATM CAZ clp com GEN SXT 1 1,02
MAS ATM CAZ CPM IMP MER PTZ 1 1,02
AMI AMS ATM CAZ coM IMP MER SXT 1 1,02
AMI AMS ATM CAZ COM GEN IMP MER PTZ 1 1,02

Amicacina (AMI); Ampicilina/subactam (AMS); Aztreonam (ATM); Cefepime (CPM); Ceftazidima (CAZ); Ciprofloxacina
(CIP); Gentamicina (GEN); Imipenem (IMP); Meropenem (MER); Piperacilina-tazobactam (PTZ); Sulfametoxazol
/trimetropim (SXT); Tircacilina/acido clavulanico (TIC);

5.3 PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE AOS DESINFETANTES DE USO
HOSPITALAR DOS MICRORGANISMOS RECUPERADOS

A avaliacao do perfil de susceptibilidade das linhagens bacterianas isoladas
as solucdes desinfetantes mostrou que os diferentes grupos microbianos sao
sensiveis a niveis que variam de 0,125 a 1% das diferentes substancias,
compativeis com as concentragdes de uso hospitalar. De maneira geral, o hipoclorito

de sédio foi a substancia que exerceu acao antimicrobiana em intervalos maiores de



concentracdo (0,125 a 1%), sendo as linhagens representativas dos cocos Gram
positivos aquelas menos susceptiveis.

Por outro lado, os bastonetes Gram negativo mostraram-se menos
susceptiveis ao quaternario de aménia e a associacao acido peracético/perdxido de
hidrogénio, para os quais os valores da concentragdo inibitéria minima atingiram
0,5%, com variacao desde 0,125%. Para os Gram positivos, estes valores nao
sofreram variagbes e todas as linhagens microbianas foram inibidas com a

concentracao de 0,125% (Tabela 6).

Tabela 6. Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) de solugbes desinfetantes de uso hospitalar
contra bactérias clinicamente relevantes recuperados da agua durante a varredura Umida nas
diferentes areas criticas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora — MG,
no ano de 2008.

CIM (% de solucao aquosa)
50% 90% Variacao

Organismos e desinfetante

Bastonetes Gram negativo — Enterobacteriaceae

Quaternario de aménia 0,125 0,125 0,125a 0,5

Hipoclorito de sédio 0,25 0,5 0,125a1,0

Acido peracético/peroxido de hidrogénio 0,125 0,25 0,125a 0,25
Bastonetes Gram negativo nao fermentadores

Quaternario de amoénia 0,125 0,125 0,125a 0,5

Hipoclorito de sodio 0,25 0,5 0,125a 0,5

Acido peracético/peroxido de hidrogénio 0,125 0,125 0,125a 0,5
Saphylococcus sp. coagulase negativo

Quaternério de amodnia 0,125 0,125 -

Hipoclorito de sodio 0,125 0,25 0,125a 1,0

Acido peracético/peroxido de hidrogénio 0,125 0,125 -
Enterococcus sp.

Quaternério de amodnia 0,125 0,125 -

Hipoclorito de sédio 0,5 1,0 0,125a1,0

Acido peracético/peroxido de hidrogénio 0,125 0,125 -




6 DISCUSSAO

6.1 ISOLAMENTO E IDENTIFICACAO DE LINHAGENS BACTERIANAS

O ambiente como reservatério de microrganismos tem sido considerado como
componente da interface saude-doenca, considerando-se a cadeia epidemiolégica
das infeccbes hospitalares (SHIOMORI et al., 2002; COZAD; JONES, 2003). Neste
sentido, a limpeza € um dos elementos primérios entre as medidas para romper
essa cadeia, pois esta diretamente ligada a remocao da sujidade e contaminacao
dos artigos e das superficies. Nos ambientes hospitalares, o servico de higiene e
limpeza deve atuar para garantir aos usuarios uma permanéncia em local asseado e
em ambiente com menor carga de contaminagdo possivel (RUTALA; WERBER,
2008; TORRES; LISBOA, 2008). Assim, o servico contribui para reduzir a
possibilidade de transmissao de infecgoes exdgenas.

Segundo a literatura, os conceitos de higiene hospitalar podem ser
associados a Florence Nightingale, enfermeira que se consagrou pela dedicag¢édo aos
doentes na Guerra da Criméia, no século XIX. Ela observou que pacientes
separados espacialmente de acordo com o tipo de doenca evoluiam melhor em
ambientes limpos, arejados, onde incidia luz solar (PADILHA, 2005).

A observacéao de linhagens bacterianas de interesse clinico-microbiolégico na
agua de expurgo resultante do enxague dos panos de limpeza nos baldes usados na
varredura Umida de areas criticas do Hospital Universitario da UFJF, reforca as
afirmacdoes sobre a ocorréncia de microrganismos putativos potencialmente
relacionados as infeccbes hospitalares. A observacao de distribuicdo semelhante
destes microrganismos, confirmada pela analise estatistica, permite sugerir que sua
ocorréncia nao foi casualidade, e sim uma representacdo da microbiota associada
as superficies da instituicao.

As superficies que compdem o ambiente hospitalar se contaminam devido a
fatores inerentes ao préprio paciente, como a presenca de fluidos biol6gicos
(sangue, urina, fezes e saliva), além de fatores aleatérios associados as técnicas de
atendimento e higiene. Outra fonte de contaminagédo seria a presenca e circulagao
de vetores. Estudos recentes indicam a participacao de pombos, baratas e formigas



como agentes carreadores de fungos e bactérias, como bastonetes Gram negativo
da familia Enterobacteriaceae, além de cocos Gram positivos, como os estafilococos
coagulase negativo resistentes a antimicrobianos (PRADO et al, 2006; SANTOS et
al., 2007; SILVA et al, 2009).

A ocorréncia e a distribuicdo de vetores associados a disseminacado de
microrganismos nao foi avaliada neste estudo, mas, de maneira interessante, os
grupos bacterianos associados a estes agentes de acordo com Silva et al (2009)
foram observados em todas as areas criticas avaliadas. Desta forma, apesar de as
superficies ndo terem associacao direta na transmissdao da maioria das infec¢oes
hospitalares, o impacto dos procedimentos de higiene e limpeza torna-se evidente
no controle de surtos hospitalares. Entretanto, patégenos causadores de infeccoes
hospitalares podem sobreviver em superficies por grandes intervalos de tempo como
meses, e tém a capacidade de ser uma fonte continua de contaminacdo, caso o
controle da populagdo microbiana nao seja alcancado de maneira eficiente
(KRAMER, SCHWEBKE; KAMPF, 2006; ROSSI, DEVIENNE, RADDI, 2008).

Acredita-se que os fluxos hospitalares podem contribuir para a distribuicdo de
microrganismos no ambiente nosocomial. Os fluxos podem ser divididos, para fins
de analise, em dois grandes conjuntos: (I) os fluxos interfuncionais que se
desenvolvem entre diferentes unidades funcionais, como: pacientes externos e
internos, acompanhantes, visitantes e funcionarios, insumos, materiais
contaminados e residuos de servico de saude; (Il) os intrafuncionais que ocorrem
dentro de uma Unica unidade funcional, que podem ser divididos para efeito de
avaliagdo em dois tipos principais: fluxos contaminados e fluxos sem riscos de
contaminacdo. Este conjunto de fatores pode contribuir para a disseminacdo de
microrganismos putativos, sobretudo em areas criticas (TOLEDO, 2004). Estas
observacdes explicam os dados obtidos neste estudo relacionados ao néao
isolamento de BGN na farmacia hospitalar (setor de preparo de doses), e de
Enterococcus no centro cirdrgico, na central de material esterilizado, na unidade de
tratamento intensivo, na enfermaria de recém-nascidos de baixo peso, no laboratério
de andlises patologicas e na farmacia hospitalar (setor de preparo de doses), areas
criticas de fluxo intrafuncionais.

A roupa suja também é identificada como fonte de microrganismos
patogénicos nos ambientes hospitalares, porém o risco de transmissdao de doencas
para os pacientes é negligenciado. Estes artigos estdo associados a contaminagao



do ambiente a medida que as técnicas de procedimentos de trabalho sdo quebradas
e estes artigos sdo jogados no chdo, manuseados, transportados e acondicionados
inadequadamente (KONKEWICZ, 2008). Neste estudo, reforga-se a importancia das
observacdes relativas as roupas no ambiente hospitalar que podem ter contribuido
neste estudo com dados microbiol6égicos da agua de expurgo, uma vez que todos os
grupos microbianos pesquisados foram encontrados na agua de expurgo resultante
do enxague dos panos de limpeza nos baldes usados na varredura Umida de
ambientes criticos de fluxo interfuncionais.

Considerando-se outros estudos realizados com objetivo de avaliacdo
microbiolégica do piso e de superficies de areas criticas em instituicbes de saude,
sem relacdo, entretanto ao servico de higiene e limpeza, é relatada a ocorréncia de
cocos Gram positivos como Staphylococcus e Micrococcos, além de bastonetes
Gram negativo entéricos e ndo fermentadores em pisos de centros cirurgicos,
unidades de tratamento intensivo e enfermarias entre outros ambientes em hospitais
Brasileiros (ABREU et al., 2008; CARDOSO, 2005; CARVALHO et al, 2007;
FERREIRA, 2005; SILVA et al., 2002).

Embora a literatura descreva a ocorréncia de diferentes grupos bacterianos
nas superficies dos ambientes hospitalares, € importante destacar, neste estudo,
gue os microrganismos foram isolados da agua de expurgo resultante do enxague
dos panos de varredura umida que eventualmente é descartada sem nenhum
tratamento prévio na rede de esgoto nas instituicdes prestadoras de servico de
saude. Estes microrganismos isolados, além de serem representativos da microbiota
local, podem ser disseminados dentro dos hospitais e dos hospitais para o0 meio
ambiente, contribuindo assim com a disseminacao da resisténcia.

A presenca de cocos Gram positivo do género Staphylcoccus, coagulase
negativo (SCN) em todos os pontos de coleta é motivo de preocupacédo, devido a
sua patogenicidade e transmissibilidade comunitaria e hospitalar (SCANVIC et al.,
2001). Apesar de serem componentes da microbiota residente de seres humanos e
outros animais, pelo seu carater anfibibntico, podem atuar como patégenos
oportunistas no desequilibrio homeostatico ou ao serem introduzidos em areas nao
colonizadas do corpo por alteracbes na barreira cutaneo-mucosa do tecido
hospedeiro, tais como inoculagao por agulhas ou implantes de dispositivos médico-
hospitalares (ARMSTRONG-ESTHER et al., 2005; VANDENBERGH et al., 1999;
VERHOEF, 1997).



As espécies do género Enterococcus estdo amplamente distribuidas na
natureza. Diversas caracteristicas intrinsecas dos enterococos permitem que esses
microrganismos se desenvolvam e sobrevivam no ambiente podendo ser
encontrados na terra, agua, alimentos, plantas e animais incluindo mamiferos,
passaros e insetos. Em seres humanos, assim como nos demais animais, formam
parte da microbiota do trato gastrintestinal, podendo também ser encontrados, com
menor frequéncia, no trato genito-urinario e na cavidade oral (AARESTRUP;
BUTAYE; WITTE, 2002; BLAIMONT; CHARLIER; WAUTERS, 1995). Embora
desprovidos de potentes fatores de viruléncia, a resisténcia a diversos agentes
antimicrobianos os torna capazes de sobreviver e proliferar em pacientes que estao
fazendo uso de antibidticos, tornando-se importantes agentes etiolégicos de
infeccdes hospitalares (MURRAY, 1998).

A familia Enterobacteriaceae constitui o0 maior e mais heterogéneo grupo de
bastonetes Gram negativo clinicamente importantes. Segundo a literatura atual, mais
de 40 géneros e 150 espécies e subespécies foram descritos. Apesar da
complexidade da familia, menos de 20 espécies sao responsaveis por mais de 95 %
das infec¢des (VIDAL et al., 2005). As enterobactérias sdo microrganismos ubiquos,
encontrados na agua, no solo e na vegetagao, e compdem a microbiota anfibiéntica
do trato gastrintestinal de seres humanos e outros animais e, por esta razdo, estao
associados a diversas doencas humanas, como as doencgas infecciosas associadas
as Infeccbes Hospitalares, neste e em outros sitios anatémicos (SHELTON et al.,
2006). Infecgbes por bastonetes Gram negativo podem se originar a partir de
reservatérios animais, de um portador assintomatico humano, ou da disseminagéao
enddgena de microrganismos em um paciente susceptivel (VIDAL et al., 2005).

Bastonetes Gram negativo ndo fermentadores estdo amplamente distribuidos
no solo, na matéria organica em decomposi¢cdo, na vegetacdo e na agua. Séao
encontrados, também, no ambiente hospitalar e estdo distribuidos em varios
reservatérios, como: alimentos, vasos de flores, pias, banheiros, panos de chao,
equipamentos de terapia respiratéria e didlise, até mesmo em solucdes
desinfetantes (AGODI et al., 2007; DRISCOLL; BRODY; KOLLEF, 2007).

Esses microrganismos podem participar como microbiota residente ou
transitéria em alguns grupos de pessoas, sobretudo em pacientes hospitalizados, e
nos hospedeiros ambulatoriais imunocomprometidos, além de profissionais da area
de saude que estdo expostos a esses microrganismos no local de trabalho



(GANGOUE-PIEGOGI et al., 2006). A ocorréncia desses microrganismos no
ambiente nosocomial torna-se muito relevante devido a sua grande variabilidade em
relacdo a susceptibilidade aos antimicrobianos (ENOCH; BIRKETT; LUDLAM, 2007;
DRISCOLL; BRODY; KOLLEF, 2007; SEVINGC et al., 2007).

Estas bactérias estdo clinicamente associadas a infeccbes pulmonares, da
pele, foliculites, infec¢des do trato urinario, do aparelho auditivo, ocular, bacteremias
e endocardites, além de outras infeccées que envolvem o trato gastrintestinal,
sistema nervoso e sistema musculoesquelético (DRISCOLL; BRODY; KOLLEF,
2007; GROSSI; DALLA GASPERINA, 2006).

6.2 PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE A  ANTIMICROBIANOS DOS
MICRORGANISMOS RECUPERADOS

Em relagdo ao perfil de susceptibilidade dos microrganismos isolados aos
antimicrobianos testados, avaliados segundo as recomendagbes Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2007), observou-se que a populagao
bacteriana representativa daquela peculiar ao piso do Hospital universitario da UFJF
apresenta-se altamente resistente as drogas antibacterianas, tanto de uso hospitalar
como de uso comunitario.

Esses dados representam um importante alerta para o fendmeno da
resisténcia bacteriana as drogas, cuja contencdo é tida como um dos grandes
desafios da ciéncia e da medicina no século XXI (LEVY, 1998). Além disso, a
deteccdo crescente de linhagens microbianas resistentes aos antimicrobianos
apresenta implicacbes importantes no gerenciamento epidemiolégico de bactérias
de origem hospitalar (MOOLENAAR et al., 2000). Vérios estudos realizados em
hospitais brasileiros e de outros paises tém dado énfase a resisténcia microbiana as
drogas, incluindo o uso indiscriminado e abusivo de antimicrobianos, quer com
indicacao terapéutica quer profilatica, sendo ressaltada a frequéncia com que
critérios cientificos ndo sdo respeitados para a prescricdo desses medicamentos
(ABRAMCZYK; RICHTMANN, 2005; ANVISA, 2007a, 2007b; BESEN, 2008;
CASTRO et al, 2002; OPAS; OMS; MS, 2005).



Considerando-se as linhagens de Staphylococcus isoladas e seu perfil de
susceptibilidade aos antimicrobianos, a observacao de altos niveis de resisténcia (20
a 60%) aos antimicrobianos penicilina, oxacilina, eritromicina, azitromicina e
clindamicina é relevante, dado seu uso hospitalar e comunitario. Os baixos niveis de
resisténcia (menores do que 10%) observados para gentamicina, cloranfenicol,
rifampicina, sulfametoxazol/trimetropim e ciprofloxacina, podem indicar um uso mais
controlado destas substancias no nosso meio. A nao observacao de resisténcia a
vancomicina sugere que este antimicrobiano ainda pode ser usado como droga de
reserva para o tratamento de infeccoes envolvendo o género Staphylococcus,
quando multirresistentes.

Apesar da baixa susceptibilidade observada para a penicilina e oxacilina entre
os Staphylococcus isolados neste estudo (56,6% € 40,33%), nossos dados revelam
baixos niveis de resisténcia quando comparados com outros trabalhos que retratam
a realidade de outras instituicdes brasileiras. Dados da literatura nacional revelam
niveis de resisténcia entre os Staphylococcus hospitalares contra penicilina em torno
de 90%, enquanto niveis de resisténcia a oxacilina em torno de 80% (MACHADO;
CORREA; MARIN, 2008; MENDES et al, 2002). Em relacdo aos outros
antimicrobianos avaliados neste estudo, para os quais representantes do género
Staphylococcus apresentaram niveis de resisténcia maiores do que 20%
(eritromicina, azitromicina e clindamicina), dados da literatura mostram linhagens
hospitalares com niveis de resisténcia a estes antimicrobianos maiores com variagao
de 60 a 80% de resisténcia a eritromicina e niveis em torno de 60% de resisténcia a
clindamicina (BERNARDI; PIZZOLITTO; PIZZOLITTO, 2007; RAPINI et al., 2004).

A resisténcia desses microrganismos a gentamicina observada neste estudo
(7,6%), apesar de baixa em relacdo a dados de outros estudos brasileiros, cuja taxa
de resisténcia varia de 25 a 41% (GAYOSO et al., 2007; MENDES et al.,2002),
assemelha-se a indice da Espanha e Alemanha (4 a 15%), apesar de a literatura
reportar niveis de resisténcia a gentamicina em Staphylococcus variando de 20 a
37% em outros paises europeus e nos Estados Unidos (BIEDENBACH et al, 2007;
BIEDENBACH; JONES, 2009).

Considerando-se a associacdo sulfametoxazol/trimetoprim, a literatura
registra o fen6meno de resisténcia por linhagens representativas de Staphylococcus
coagulase negativo na ordem de 30 a 60%, de acordo com dados da Europa,
América Latina e do Brasil (ALVAREZ et al., 2006; LIAKOPOULOQOS et al., 2008;



MENDES et al., 2002). Considerando-se os niveis observados neste estudo para as
amostras de Staphylococcus coagulase negativo recuperadas no Hospital
Universitario da UFJF (12,16%), observa-se que a resisténcia destes
microrganismos a esses antimicrobianos ainda permanece relativamente baixa.

Em relag&o a resisténcia bacteriana observada contra o clorafenicol, nossos
dados mostram niveis semelhantes aqueles registrados pelo programa de vigilancia
SENTRY (dados colhidos no relatério de 2007 — 11% de resisténcia). Por outro lado,
em relagao a ciprofloxacina e rifampicina, os niveis de resisténcia observados contra
as linhagens de Staphylococcus isoladas estdo muito menores (5,4% e 3,15%) do
que aqueles relatados para paises desenvolvidos, cujas taxas variam de 40 a 60%
de resisténcia a ciprofloxacina e 15 a 40% de resisténcia a rifamicina (ALVAREZ et
al 2006; BIEDENBACH et al, 2007; STEFANI; VARALDO, 2003).

O tratamento de infeccbes sistémicas graves por Enterococcus exige a
utiizagdo de um esquema considerando-se agdo sinérgica de [-lactamicos
(penicilina ou ampicilina) ou glicopeptideos (especialmente vancomicina) com
aminoglicosideos (gentamicina ou estreptomicina). A resisténcia adquirida a estes
antimicrobianos tem comprometido a eficacia deste esquema terapéutico. Amostras
apresentando resisténcia a niveis elevados de aminoglicosideos, ampicilina e
vancomicina sdo causas de grande preocupacao e tém sido detectadas em varias
localizagdes geogréficas, inclusive no Brasil (CEREDA et al., 1997; FURTADO et al.,
2005; JONES & DESHPANDE, 2002; KLARE et al., 2005; MERQUIOR et al., 1997).
A ocorréncia de microrganismos apresentando resisténcia e resisténcia intermediaria
a vancomicina, detectadas neste trabalho, enfatiza a necessidade da utilizagdo de
testes de triagem visando a rapida e precisa diferenciacao entre essas linhagens.

Nas ultimas décadas foi verificado um aumento significativo na incidéncia de
infecgbes graves causadas por enterococos resistentes a multiplos antimicrobianos
(MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2006). Considerando-se os perfis de
susceptibilidade aos antimicrobianos das amostras de origem clinica, as frequéncias
de resisténcia mais elevadas detectadas neste trabalho corresponderam a
azitromicina (57,14%), rifampicina (48,89%) e linezolida (13,33%). Alto nivel de
resisténcia intermediaria foi observado, ainda, contra a azitromicina (23,8%). A
rifampicina, dentre outros antimicrobianos, tem sido proposta como opc¢ao
terapéutica para o tratamento de endocardites provocadas por enterococos
resistentes a vancomicina (KHAN et al., 2002).



A resisténcia a vancomicina € usualmente acompanhada pela resisténcia a
outros agentes antimicrobianos, como aminoglicosideos, tetraciclina e ampicilina. No
entanto, é interessante destacar os baixos niveis de resisténcia aos B -lactamicos
avaliados neste estudo. Por outro lado, a ampicilina é o antibi6tico de escolha para
infecgbes enterocdcicas de menor gravidade. A resisténcia a este antimicrobiano na
espécie E. faecalis é pouco frequente, ao contrario do que ocorre com as amostras
de E. faecium, que sao geralmente resistentes a maioria dos antimicrobianos,
especialmente a ampicilina (MURRAY, 2000). Assim como neste estudo, outros
autores verificaram, no nosso pais, baixos niveis de resisténcia aos B-lactamicos
(>5%) em linhagens de enterococos de origem hospitalar (D’AZEVEDO; DIAS;
HORNER et al., 2005; MONDINO et al. 2003; TEIXEIRA, 2006). A resisténcia aos p-
lactdmicos observada nos enterococos isolados no nosso estudo sdo, entretanto,
significativamente inferiores aqueles detectados em outros paises como na Europa e
Asia, cujos niveis de resisténcia apresentados sdo de 20 a 70% (CRISTINO-MELO
et al., 1998; QU et al. 2006; TORELL et al.,1999).

Avaliando-se o perfil de susceptibilidade de enterobactérias em relacao as
drogas B-lactédmicas, os niveis de resisténcia a ampicilina observada nas linhagens
bacterianas isolados no nosso estudo foi de 66%, semelhante aos niveis relatados
na literatura recente, considerando-se paises Europeus, e em niveis mais baixos
daqueles reportados para os Estados Unidos, cujas taxas relatadas foram de 82%
(BOUCHILLON et al, 2005; RODLOFF et al., 2008). Por outro lado, considerando-se
as associacoes de B-lactamicos e inibidores de B-lactamase, como previsivel, as
taxas de resisténcia foram mais baixas do que aquelas observadas para ampicilina.
Entretanto, niveis mais altos de resisténcia foram observados para a associagao
amoxacilina/acido  clavulanico  (27%), se comparado a  associacao
piperacilina/tazobactam (3%).

Os resultados permitem sugerir a producdo de enzimas do tipo B-lactamases
como mecanismo importante de resisténcia nestes microrganismos. Nossos
resultados estdo de acordo com dados da literatura, que mostram niveis de
resisténcia entre as enterobactérias hospitalares a estas associagdes, com destaque
para eficacia da combinacgao piperacilina/tazobactam como estratégia terapéutica a
ser considerada para o tratamento de infeccdes envolvendo estes microrganismos
(ANDRADE et al. 2006; DIPERSIO; DOWZICKY, 2007; RODLOFF et al., 2008).



Ainda, relacionado aos B-lactamicos, os altos niveis de resisténcia aos
antimicrobianos cefalotina e cefoxitina (63% e 40%), cefalosporinas de primeira e
segunda geracéao, respectivamente, estdo de acordo com o previsto na literatura,
considerando-se dados brasileiros e de outros paises, como 0s europeus, cuja
resisténcia relatada a estas drogas varia de 40 a 60% (GUESSENND et al 2008;
KOCH et al, 2008). Contudo, considerando-se cefalosporinas de terceira geracgao,
como a ceftazidima, como esperado, os niveis de resisténcia, apesar de baixos (9%)
podem ser indicativos de linhagens produtoras de [B-lactamases de espectro
estendido, embora ndo tenham sido feitos testes complementares para verificacdo
deste fendtipo entre as enterobactérias recuperadas. Ainda, considerando-se as
cefalosporinas, baixos niveis de resisténcia, e mesmo resisténcia intermediaria
(4,35% e 2,9%, respectivamente) foram observados para os cefens, como o
cefepime, embora os niveis observados sejam menores do que aqueles descritos na
literatura, considerando-se microrganismos hospitalares no Brasil e em outros
paises. De maneira geral nossos dados estdo abaixo da média brasileira, de acordo
com dados recentes da ANVISA, mas de acordo com valores médios reportados
para paises europeus (ANVISA 2007a; DIPERSIO e DOWZICKY, 2007 FRITSCHE;
PFALLER et al 2006; RODLOFF, et al., 2008; SADER; JONES, 2008).

Para 98% das linhagens bacterianas de enterobactérias avaliadas neste
estudo o imipenem foi efetivo. Esta droga figura entre as indicacées de tratamento
de escolha contra importantes infeccoes causadas por bactérias produtoras de
ESBL e outros fatores de resisténcia. Assim, a emergéncia da resisténcia aos
carbapenémicos por representantes desta familia de bactérias é de grande
preocupacao. Segundo dados da literatura disponiveis, em outros paises, 0s niveis
de resisténcia aos carbapenémicos por microrganismos hospitalares estao na faixa
de 1% (ANDRADE et al., 2006; DESHPANDE et al., 2006; SADER et al. 2005).

Para os antimicrobianos pertencentes a classe das quinolonas, como a
ciprofloxacina, nossos dados mostram niveis de resisténcia mais baixos que aqueles
encontrados na literatura, que variam entre 13 a 17%, o0 que pode representar
prescricao limitada deste antimicrobiano no nosso meio (ANDRADE et al., 2006;
SADER et al., 2005). Da mesma forma, os baixos niveis de resisténcia observados
para os aminoglicosideos, condizentes com o sugerido na literatura, também
permitem sugerir sua eficacia contra os bastonetes Gram negativo (DOWZICKY,
2007; SADER et al., 2005; DIPERSIO).



As Dbactérias Gram negativo nao-fermentadoras estdo amplamente
distribuidas no meio ambiente e sdo causa crescente de infeccbes sérias em
hospitais, onde afetam principalmente pacientes imunocomprometidos. Muitas
espécies sao conhecidas pela sua resisténcia a todas as classes de antimicrobianos
e pela facilidade com a qual podem adquirir novos mecanismos de resisténcia
(ENOCH, BIRKETT; LUDLAM, 2007). Nos ultimos anos, a disseminagdo de
Pseudomonas multirresistente vem se acentuando no ambiente hospitalar e
configura um sério problema de saude publica (ARRUDA et al,, 1999; SADER et al,,
2001). Neste estudo, Pseudomonas foi o género de bastonetes Gram negativo mais
freqientemente isolado, seguido de Burkholderia e Alcaligenes.

De maneira peculiar, muitos pesquisadores consideram que surtos em
hospitais pediatricos decorrentes de infecgcdes por Pseudomonas ocorrem
principalmente em UTI neonatal, unidade de queimados e oncologia, causando
significante mortalidade e morbidade (BUTTERY et al., 1998; MOOLENAR et al.,
2000). Entretanto, neste trabalho verificou-se uma maior predominancia de
bastonetes Gram negativo nao fermentadores nas areas criticas relacionadas ao
laboratério de analise patolégica, unidade de tratamento intensivo, central de
material esterilizado, centro cirdrgico e unidade de transplante de medula 6ssea. De
maneira geral, os microrganismos isolados mostraram niveis alarmantes de
resisténcia aos antimicrobianos testados.

Considerando-se os carbapenémicos avaliados (imipenem e meropenem), as
linhagens isoladas mostraram niveis de resisténcia mais baixos (>10%) do que o
relatado por outros autores (40 a 60% de resisténcia), também considerando
amostras bacterianas isoladas em ambiente hospitalar no Brasil (KOKIS et al., 2005;
PELLEGRINO et al., 2002).

Ainda em relacédo aos carbapenémicos avaliados, dados da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA, 2007a), relativos a Rede Nacional de
Monitoramento da Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude (Rede RM), em
parceria com os 64 hospitais da Rede Sentinela mostram taxas de resisténcia de
Pseudomonas de origem hospitalar variando em torno 30% no periodo de
2006/2007. E importante destacar que estes estudos consideram, entretanto,
somente linhagens representativas do género Pseudomonas. No nosso estudo,
esses dados referem-se a todos os isolados de bastonetes Gram negativo nao
fermentadores, que incluem Burkholderia e Alcaligenes.



Em relacdo aos monobactamicos, neste estudo, os niveis de resisténcia ao
aztreonam foram de 47,95% e sao semelhantes aqueles observados em outros
trabalhos brasileiros, nos quais 0s niveis de resisténcia a este antimicrobiano
variaram de 40 a 56% em média (FIGUEIREDO et al., 2007; FERREIRA, 2005).

Considerando-se as associagdes B-Lactamico/inibidor de B-Lactamase
NOSSOS resultados mostram que ticarcilina/acido clavulanico e
piperacilina/tazobactam sao mais eficazes contra estes microrganismos do que a
associagcdo ampicilina-subactam, tal como observado na literatura disponivel
considerando-se estes microrganismos (FRITSCHE; SADER; JONES, 2008; PILLAR
et al., 2008; SADER et al, 2005).

Considerando-se as cefalosporinas, foram observados menores indices de
resisténcia ao cefepime em relacao a ceftazidima, dados condizentes com aqueles
disponiveis na literatura nacional e internacional, embora dados oficiais brasileiros
publicados pela ANVISA mostrem niveis de resisténcia de bastonetes Gram
negativo nao fermentadores as cefalosporinas de segunda e terceira geragdo de
45% de resisténcia (ANVISA, 2007a; FRITSCHE; SADER et al., 2005; SADER,;
JONES, 2008).

De maneira peculiar, considerando-se a quinolona testada, foi observado um
baixo nivel de resisténcia (5%), diferentemente daqueles niveis reportados para
microrganismos semelhantes isolados no nosso meio, cujos niveis de resisténcia
reportados atingem 42% (ANVISA, 20072; SADER et al., 2005). De maneira
semelhante, entretanto com menos discrepancia, observamos niveis menores de
resisténcia a associacdo sulfametoxazol-trimetoprim pelos microrganismos isolados
(27,5%) do que aqueles registrados por outros autores, cujos valores variam de 60 a
90% de resisténcia (FRITSCHE; MATYAR et al, 2009; SADER; JONES, 2008).

Apesar de os niveis de resisténcia aos antimicrobianos observados neste
estudo serem geralmente mais baixos que aqueles encontrados na literatura, foram
observados altos indices de resisténcia multipla aos antimicrobianos em todos os
grupos bacterianos avaliados. Embora a multirresisténcia possa estar relacionada a
drogas de mesmo grupo quimico, com mecanismo de acao semelhante, nossos
resultados mostram resisténcia multipla a antimicrobianos de diferentes mecanismos
acao e de resisténcia. Estes dados tornam-se relevantes a medida que se discutem
0s mecanismos transferiveis de resisténcia entre bactérias endégenas e exdgenas

nos diferentes ambientes.



Assim, a deteccado desses microrganismos multirresistentes € preocupante,
particularmente se a carga genética relacionada a esses fenétipos estiver disponivel
para transferéncia a outros microrganismos nosocomiais. Os fatores potenciais que
provavelmente estdo associados a pressao seletiva envolvendo a resisténcia
multipla ndo foram avaliados, mas um deles poderia ser o fenbmeno de co-selecao,
como sugerido por evidéncias fenotipicas encontradas por outros autores (AKWAR
et al., 2008).

Além disso, essa observacao deve suscitar o uso racional de antimicrobianos
na Instituicdo a fim de se evitarem as pressdes seletivas relacionadas ao uso

abusivo e indiscriminado de antibidticos, como preconizado na literatura.

6.3 PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE AOS DESINFETANTES DE USO
HOSPITALAR DOS MICRORGANISMOS RECUPERADOS

A compreensao dos mecanismos de sobrevivéncia e resisténcia microbiana
aos processos de controle da populacdo pode auxiliar no gerenciamento das
infeccdes hospitalares relacionadas com o meio ambiente (ROSSI, DEVIENNE;
RADDI, 2008).

O tempo de sobrevivéncia bacteriana em superficies secas pode ser
aumentado na presenca de fluidos biolégicos, como: sangue, escarro € urina, pois a
matéria organica favorece a adesado bacteriana a superficies inanimadas. Além da
reconhecida resisténcia de alguns microrganismos a dessecacdo, as diferentes
superficies onde sado depositados também podem influenciar na preservacdo da
viabilidade (KRAMER et al, 2006; ROSSI; DEVIENNE; RADDIR, 2008).

A limpeza rotineira de artigos e superficies ndo remove toda a carga
infectante das superficies contaminadas. Assim, a desinfeccdo do ambiente
hospitalar é necessaria. Estudos cientificos sugerem que a limpeza e a desinfecgéao
constante de superficies ambientais podem reduzir a transmissdao desses
microrganismos (BRYCE et al, 2007).

Em trabalho realizado por Damy et al (2005) sobre a validagdo de

desinfetantes, verificou-se reducao significativa do crescimento de varios



microrganismos com a utilizacdo de hipoclorito de sédio a 1% ou de cloreto de
benzalcdnio a 0,5%, tendo-o0s entdo como alternativa para o rodizio de desinfetantes
para o hospital em questdo. Em muitos casos, uma ou outra solucdo desinfetante
nao produzem o efeito desejado. Quando isso ocorre, podera surgir como correcao
do problema a troca ou rodizio de substancias sanitizantes (AMARAL, 2005).

Neste estudo, todas as linhagens testadas foram susceptiveis ao hipoclorito
de s6dio em concentracdes de até 1% e aos compostos quaternario de aménia e a
associagao acido peracético/perdxido de hidrogénio em concentracdes de até 0,5%.
Embora ndo existam valores de referéncia para se determinar susceptibilidade ou
resisténcia bacteriana aos agentes desinfetantes, os valores encontrados neste
estudo (0,125 a 1,0%) estao dentro dos limites de seguranga de uso recomendados
pelo Ministério da Saude do Brasil, para cada composto avaliado (BOROWSKY et al,
2006; RUTALA; WERBER, 2008).

Apesar de a susceptibilidade das linhagens aos desinfetantes ter sido variavel
sem correlacado evidente entre os perfis de susceptibilidade a antimicrobianos e a
susceptibilidade aos desinfetantes, os resultados observados neste estudo alertam
para a concentracao inibitéria minima de algumas linhagens bacterianas em todos
os grupos (Gram positivo e Gram negativo) de 1%. O hipoclorito € o agente
desinfetante mais amplamente utilizado em hospitais, com acéo rapida e de baixo
custo, sendo indicado para desinfec¢dao de nivel médio de artigos e superficies, com
tempo de contato de 10 minutos, em concentracées que variam de 0,2 a 1%. Seu
uso, no entanto, € limitado pela presenca de matéria organica e nao deve ser
aplicado sob superficies metalicas e marmores, devido a agdo corrosiva e
descolorante (MAZZOLA et al, 2003; RUTALA; WERBER, 2008; SANTOS et al,
2007).

Em outros estudos sobre a susceptibilidade microbiana aos desinfetantes de
uso hospitalar no Brasil, foi demonstrada susceptibilidade ao hipoclorito de sédio.
Contudo, a susceptibilidade das amostras ao quaternario de aménia se mostrou
variavel, sobretudo considerando-se linhagens multirresistentes a antibiéticos.
Também nesses estudos, ndo houve correlacao entre susceptibilidade a antibioticos
e susceptibilidade a desinfetantes quando foram analisadas amostras clinicas
hospitalares (GUIMARAES et al., 2000).

Apesar da escassez de estudos sobre solucdes desinfetantes e resisténcia

entre patdgenos nosocomiais, a compreensdo dos mecanismos de sobrevivéncia e



resisténcia a desinfeccdo pode auxiliar na prevencdo e controle das infeccoes
hospitalares e na nao disseminacdo de microrganismos para 0 meio ambiente
(ROSSI; DEVIENNE; RADDI, 2008; RUTALA; WERBER, 2008).

6.4 CONSIDERACOES FINAIS

Sem duvida, a infeccao hospitalar representa uma das maiores ameacas aos
pacientes hospitalizados, constituindo um grave problema de saude publica, tanto
pela sua abrangéncia como pelos elevados custos sociais e econdmicos, devendo,
por essa razdo, serem utilizados todos os recursos para reduzir essas ameagas,
tomando as devidas precaucbes. Deve-se ter em mente que o controle das
operacdes de limpeza e sanitizacao/desinfeccdo deve ser de tal maneira que
traduza ou revele o grau de eficiéncia do método de limpeza empregado.

O uso de desinfetantes, de antimicrobianos e da rotina do processo de
higiene e limpeza no ambiente hospitalar tem proporcionado melhorias das
condic6es de saude do usuario do sistema.

Espera-se que os resultados obtidos com o estudo sobre as condicdes
microbiolégicas do HU/UFJF fundamentem as decisbes no ambito da geréncia de
servicos hospitalares e principalmente a Comissdo de Controle de Infecgdes
Hospitalares (CCIH), no sentido de direcionar decisdes sobre procedimentos de
limpeza e desinfeccao de superficies, proporcionando dessa forma uma seguranca
maior as pessoas que buscam seus servicos de salde e também aos profissionais
dos diversos departamentos que trabalham diariamente em suas dependéncias.

Estudos em relacdo a condigcdo microbiolégica do hospital devem ser
realizados de forma continua para subsidiar uma avaliacdo mais aprofundada da
ocorréncia de microrganismos e suas caracteristicas epidemiolégicas no meio
hospitalar para se ampliarem e especificarem as causas da ineficiéncia da limpeza,
e, a0 mesmo tempo, buscar as melhores op¢des para se obter uma reducao
realmente eficaz da carga microbiana com o processo de limpeza e desinfeccao
hospitalar. Outra questao importante para reflexao esta relacionada ao custo, ao
consumo de produtos quimicos (desinfetantes) e ao tempo gasto nos

procedimentos de limpeza de superficies hospitalares.



Estabelecer a relacdo custo/beneficio ou medir os custos diretos da
respectiva limpeza envolve estudos das comissdes responsaveis, cuja importancia
€ inquestionavel. Os beneficios de uma limpeza eficiente ndo devem ser
comprometidos por questdes de custo e tempo, e sim, deve haver um
planejamento baseado em estudos prévios que garantam a qualidade e eficiéncia
do processo.

Nao se pode deixar de considerar a realidade do HU/UFJF e dos demais
hospitais-escola brasileiros, que possuem alta rotatividade de pacientes e alunos,
devido ao grande fluxo de pessoas e cuja limpeza de unidade ndo tem merecido a
atencdo necessaria. Isso acarreta um problema que tende a se agravar,
principalmente quando associado ao déficit da mao de obra ndo especializada e aos
recursos limitados para obtencdo de produtos quimicos (associados a limpeza), e
tem, como consequéncia, a diminuigdo na higienizacao das areas hospitalares.

Considerando-se que o ambiente atua como reservatorio de microrganismos
patdbgenos putativos que podem permanecer viaveis em condicbes adversas,
conclui-se que: () as técnicas utilizadas nos processos de limpeza devem ser
discutidas e aprovadas pelo servico de controle de infec¢do da instituicao antes de
serem padronizadas e implementadas pelos funcionarios da higiene, quer sejam de
servicos proprios ou terceirizados; (Il) a realizagao da limpeza e da desinfeccdo das
superficies ainda € um tema a ser resolvido em muitas instituicdes e os profissionais
envolvidos nesse processo devem contar com os procedimentos descritos, treinados
e acompanhados para que se possam avaliar os resultados; (Ill) se a resisténcia
bacteriana é um fendmeno inevitavel no espaco restrito do ambiente hospitalar, sua
disseminagdo deve merecer a analise, a critica e o alerta de todos, sendo
necessario priorizar medidas para controlar o uso antimicrobiano mediante
prescricdo médica e assegurar a qualidade dos produtos comercializados. Portanto,
€ necessario um Programa de Educacdo Permanente dos profissionais da saude
sobre o0 uso correto dos antimicrobianos, dos desinfetantes e da importancia do

servico de limpeza como eixo de controle de infecgdes nas instituicdes de saude.

7 CONCLUSOES



Bactérias representativas dos géneros Staphylococcus, Enterococcus, além
de representantes da familia Enterobacteriaceae e de bastonetes Gram
negativo nao fermentadores permanecem viaveis na agua de expurgo
proveniente do enxague apds a varredura umida do piso de areas criticas do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF);
Dos diferentes grupos bacterianos avaliados, estafilococos coagulase
negativo e enterobactérias figuram entre as bactérias mais prevalentes,
enquanto que os enterococos figuram como 0s menos prevalentes na agua
de expurgo proveniente do enxague apos a varredura umida do piso de areas
criticas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU/UFJF);

Bactérias resistentes a todas as drogas antimicrobianas avaliadas, bem como
linhagens multirresistentes, sao representativas daquelas isoladas na dgua de
expurgo proveniente do enxague apos a varredura Umida do piso de areas
criticas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU/UFJF);

O elevado indice de resisténcia a todas as drogas avaliadas figura como
importante alerta para o fenébmeno da resisténcia bacteriana as drogas, tido
como um dos grandes desafios do século XXI;

Niveis de resisténcia bacteriana abaixo daqueles reportados em outras
localidades ocorrem entre as linhagens representativas daquelas que
circulam no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU/UFJF);

Os microrganismos isolados representativos daqueles que circulam no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF)
apresentam niveis de susceptibilidade aos desinfetantes hospitalares
compativeis com as concentracoes de uso no servico;

Entre os desinfetantes de uso hospitalar avaliados, o hipoclorito de sédio é
aquele para o qual os microrganismos isolados se mostraram menos
susceptiveis;

Nao existe relacao aparente entre o fenédmeno de resisténcia bacteriana as
drogas antimicrobianas e a susceptibilidade reduzida aos desinfetantes de



uso hospitalar entre os microrganismos, 0s antimicrobianos e os compostos

desinfetantes avaliados neste estudo.
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Summary

It is well known that putative pathogenic bacteria are ubiquitous and widely distributed in the
hospital environment. This study aimed to detect bacterial persistence in the nosocomial
environment after mopping by the cleaning staff. Microorganism susceptibility patterns to
antimicrobial drugs and disinfectants commonly used in health services were also investigated.
Rinse water of mops used to clean critical areas of the Federal University of Juiz de Fora University
Hospital was processed for selective isolation of enterobacteriaceae (GNR). non-fermenting Gram
negative rods (NFGNR). coagulase -negative staphylococei (CNS) and enterococci (ENT). Isolated
bacteria were biochemically characterized and their susceptibility patterns to antimicrobial drmgs
and disinfectants evaluated by disk diffusion and agar dilution methods. Five hundred and forty
seven bacterial strains were recovered but only CNSs and NFGNRs isolated in the critical areas.
Resistance was detected against all drugs with exception of CNS to vancomycin. At least 44% of
the isolated bacteria were resistant to more than one drug. Susceptibility patterns to disinfectants
were determined to concentrations in the range of 0.125 to 1% (quaternary ammeonium. sodium
hypochlorite and peracetic acid/H,O,). Hospitals provide reservoirs of microorganisms many of
which may be multiresistant to antibiotics. Some of these organisms are borne by patients and staff.
but the hospital environment is a substantial repository for others. Preventing the spread of clinical
relevant bacteria depends on the quality of hospital cleaning services. Monitoring bacteria
susceptibility to antimicrobials and disinfectants may help the management of nosoconual

infections.

Key Words: hospital cleaning. antimicrobial drugs. disinfectants. nosocomial environment
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Introduction

Hospital infections. a severe public health problem. are widespread and have heavy
economic and social costs.! Most infections may be related to unbalanced microbiota and host
defense mechanisms, but inevitably hospital environments are a great source of potentially
pathogenic microorganisms.” Several bacterial genus are associated to nosocomial infections.
mainly representatives of the Enferobacteriaceae family and other non-fermenting gram negative
rods, besides gram positive cocci Staphviococcus and Enterococus among other groups.™*
Antimicrobial resistance turns into ecological and clinical complex problems when considering the
genetic variability in microorganisms. Its contention is one of the greatest challenges of the 21
century. It originates appeals from several international Health Organizations asking for regional
profiles in bacterial susceptibility studies. as of strains of nosocomial circulation.”

Microorganisms may be associated to various biological materials in the hospital
environment and to floors. walls. ceiling. doors. windows. electro-electronic equipment and specific
hospital articles in use for assistance to patients.® Thus, the quality of cleaning services is an
important condition in the prevention and control of hospital infections as is the type of
disinfectants used to diminish risks of crossed infections during health assistance.”

Chemical agents most commonly used for high grade disinfection in the nosocomial
environment are glutaraldehyde, an association of peracetic acid/hydrogen peroxide (0.5 to 2%) and
sodum hypochlorite (1%). For medium grade disinfections the products generally used are sodium
hypochlorite (0.3 to 0.5%), iodofors, phenol derivatives, 70% ethyl alcohol and 92% isopropyl
alcohol. Quaternary ammonium compounds and low concentration sodium hypochlorite (0.2%) are
used for low level cleaning.

Identifying microorganisms and their susceptibility to antimicrobial drugs and hospital used
disinfectants could be useful to trace origins and determine the persistence of bacteria potentially
associated to hospital infections. This study aimed to evaluate bacterial persistence in the

nosocomial environment of the University Hospital. University of Juiz de Fora. Brazil. after
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mopping by the cleaning staff and to determine the susceptibility pattern of the isolated bacterial

strains to antimicrobial drugs and disinfectants commonly used in health care venues.

Materials and Methods
Isolation and identification of bacterial samples

One hundred 2mL aliquots of the water used to rinse mops at the University Hospital of Juiz
de Fora were collected and processed for the selective isolation of enterobacteriaceae (GNR). non
fermenting gram negative rods (NFGNR). staphylococci and enterococci. The water aliquots were
collected in two sets of 50. as duplicates after a 6 months interval. and from the different critical
areas of the hospital: surgical and intermediary surgical centers. intensive care unit, bone marrow
transplant unit. pediatric isolation unit. low birth weight newbom infirmary. lactarium. male and
female infirmary of infectious diseases. pharmacy. clinical analysis and pathological anatomy
laboratories. kitchen. laundry and sterilized material center. The routine wet swapping is usually
made with a mop wetted with water and neutral detergent. under the supervision of the Hygiene and
Cleaning Service. The collected material was serially diluted and inoculated into different culture
media aiming at the isolation of bacterial strains of interest. From 3 to 5 bacterial colonies were
isolated from each culture medium.

Hypertonic Manitol Agar was used for the isolation and presumptive identification of
coagulase-negative Staphviococcus (CNS). The strains were identified according to established
methodology through the morphotinctorial and biochemical characteristics.”

Enterococcus (ENT) was isolated and identified presumptively by using Bile Esculin Agar
containing 0.1% sodium azide. Isolated strains were identified by morphotinctorial characteristics.
ability to hydrolyze esculin and catalase production.™®

Eosin Methylene Blue Agar was used to identify gram negative rods. Strains of GNR were

identified by established morphotinctorial and biochemical characteristics and the NFGNR were



identified by using an automated system BACTRAY 3 (Laborclin. Brazil) according to instructions
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of the manufacturer.

Determination of the susceptibility patterns to antimicrobial drugs

The drug susceptibility patterns were determined for bacterial strains 1solated by disc
diffusion (Kirby-Bauer) according to guidelines of the Clinical and laboratorv Standards
Institute.” For GNR strains susceptibility was tested against ampicillin. cephalothin. amikacin.
ampicillin/sulbactam. cefepime. cefoxitin, ciprofloxacin, imipenem, trimethoprim/sulfamethoxazole
ceftazidime. piperacillin/tazobactam and gentamicin. Susceptibility of NFGNR strains was
evaluated against amikacin, ampicillin/sulbactam, cefepime. imipenem.
trimethoprim/sulfamethoxazole ticarcillin/clavulanic acid. meropenem. aztreonam. ceftazidim.
ciprofloxacin, piperacillin/tazobactam and gentamicin. CNS strains were evaluated against
rifampicin. penicillin. oxacillin. clindamycin gentamicin. chloramphenicol. azithromycin.
vancomycin, trimethopriny/sulfamethoxazole. ciprofloxacin and erythromycin. Strains ENT
susceptibility was evaluated against ampicillin. penicillin, vancomyein. azithromycin. rifampicin
and linezolid.

Quality control of tests was by inoculation of standard reference strains: Staphviococcuis

aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922 and Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853,

Determination of the susceptibility profile to solutions of disinfectants

Susceptibility to disinfectants commonly used in hospitals (sodium hypochlorite,
benzalconium chloride. and 4%peracetic acid/26%hydrogen peroxide) was determined for the
isolated bacterial strains by agar dilution according to guidelines of the Clinical and Laboratory
Standards Institute."* Disinfectants were of commercial grade. stored in normal conditions and used
within the validity periods. Reference standard strains already mentioned plus Stap/iiviococciis

aureus 29213 were also tested.
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Statistical Analysis
The non-parametric Wilcoxon test was employed to compare the number of microorganisms
isolated from the 14 critical areas at the two periods of collection. The X-square was applied to the

individual areas to verify frequency significant differences among microorganism families.

Results

Five hundred and forty seven bacterial samples were isolated from the rinse water of
cleaning mops used at the critical areas of the hospital (Tablel). Strains representative of groups
CNS and NFGNR were found in all sampled areas. GNRs were not found in the pharmacy area and
ENTs were absent in the surgical center. the sterilized material center. the intensive care unit. the
low birth weight newborn infirmary., the pathology laboratory and the pharmacy. Statistical analysis
suggested that. when present, microorganisms were uniformly distributed at the two moments of
collection (Table 2).

Isolated microorganisms showed resistance to most antimicrobials tested. Among CNS
strains high levels of resistance (=20%) were observed against penicillin, oxacillin, erythromycin.
azithromycin and clindamyecin. Levels of resistance were less than 10% for the other antimicrobials
tested excepting vancomycin to which all microorganisms were susceptible. Some ENT strains
were highly resistant to azithromycin and rifampicin and 23.8% showed intermediate resistance to
azithromycin. The most efficient antimicrobials were ampicillin, penicillin and vancomycin with
levels of resistance below 10%.

High levels of resistance were shown by GNR strains to ampicillin. cephalothin and
cefoxitin. including associations as ampicillin/sulbactam. and trimethoprim/sulfamethoxazole.
However. resistance levels below 10% were observed against the association
piperacillin/tazobactam and to antimicrobials cefepime. ceftazidim. imipenem. gentamicin,

amikacin and ciprofloxacin.



Among NFGNR strains high resistance was observed against associated
ampicillin/sulbactam and trimethoprim/sulfamethoxazole and antimicrobials aztreonam and
ceftazidim. Resistance to the other antimicrobials tested had levels below 10%. except cefepime
with a level of18.4% (Table 3)

Multiple resistance in high levels was observed in all bacterial groups tested. Among Gram
positive coccl. 72.4% of CNS strains and 69% of ENT were resistant to different antimicrobials.
Gram negative rods. specifically 59.2% GNR and 44.9% NFGNR. were also resistant to more than
one antimicrobial.

Evaluation of the susceptibility patterns of bacterial strains to disinfectant solutions showed
sensitivities to different products in use by hospitals in concentrations varying from 0.125 to 1%.
Sodium hypochlorite was the compound which showed the highest inhibition concentrations
(0.125-1%) but strains representing gram positive cocci were the less susceptible bacteria to this
disinfectant. Gram negative rods were less susceptible to quaternary ammonium and to the
association peracetic acid/ hydrogen peroxide in concentrations varying from 0.125 to 0.5%.
However, for Gram positives a 0.125% concentration of these compounds was able to inhibit

growth (Table 4).

Discussion

Identification of bacterial strains of clinical-microbiological relevance in hospital critical
areas. after the mopping by cleaning staff. confirms the occwrence of putative microorganisms in
nosocomial environment. which are potentially related to hospital infections. The similar bacterial
distribution. confirmed by statistical analysis. may suggest that the occurrence is not casual, but.
indeed, it represents the microbiota associated to surfaces in this institution.

Hospital surfaces are contaminated by factors inherent to the presence of patients. such as
biological fluids. besides random ones associated to assistance techniques and hygiene. A third

contamination factor would be the circulation of vectors as carrier agents of fungi and bacteria
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" The occurrence and distribution of vectors associated to

resistant to antimicrobials.
dissemination of microorganisms were not evaluated in this study. but it should be noted that the
bacterial groups associated with these vectors were observed in all critical areas analyzed.

Although surfaces are not directly connected to transmission in most hospital infections, the
impact of hygiene and cleaning procedures in microbial control is evident. It is suggested that
microorganisms associated to hospital infections are able to survive during large periods of time.
thus being a continuous source of contamination in cases where population control is not efficiently
conducted.®’

It is believed that hospital fluxes contribute to the distribution of microorganisms in the
nosocomial environment. Two great sets of fluxes may be analyzed: the interfunctional fluxes
between functional units and the intrafunctional fluxes that occur inside a single functional unit and
may be characterized as contaminated or free of contamination risks. This set of factors can
contribute to the dissemination of putative microorganisms, especially in critical areas. These
observations confirm results in this study where GNRs and ENTs were not isolated. respectively. in
the hospital pharmacy. surgical center, sterilized material center. intensive care unit. low birth
weight newbormn infirmary and in the laboratory of pathological anatomy. which are critical areas of
intrafunctional flux.

Occurrence of contaminated surfaces by different microbial groups in the nosocomial
environment is described in the literature’® but it should be emphasized that in this study
microorganisms have been isolated from water rinses of cleaning mops. eventually discarded
without treatment into the general sewer system. These isolates are representative of local
microbiota and may be disseminated inside the hospital and from the hospital to the environment.

High level resistance to antimicrobials used in hospitals and in the community constitutes a
major alert sign to this severe phenomenon. which is considered one of the great challenges to

. - . . ' 5
science and medicine in the 21* century.



The high levels of resistance shown by CNSs against penicillin. oxacillin. erythromyein.
azithromycin and clindamycin are relevant since these antimicrobials are used in the hospitals and
in the community. However. the low levels of resistance to gentamicin. chloramphenicol.
rifampicin, sulphamethoxazol/trimethoprim and ciprofloxacin might indicate that these compounds
are carefully controlled in our health system. Considering the susceptibility to oxacillin and other
drugs. our resistance rates are lower and do not confirm other studies related to Brazilian and
international institutions.'® !” However the resistance rates of these microorganisms to gentamicin
and chloramphenicol are similar to that registered in Europe, USA and Latin American countries
including Brazil. '5°

Drug susceptibility patterns of ENT strains showed high resistance levels to azithromycin.
rifampicin and linezolid. Intermediary resistance was also shown against azithromycin. Rifampicin,
among other drugs. has been proposed as a therapeutic option to the treatment of endocarditis by
ENT resistant to vancomyein.”” This is usually accompanied by resistance to other antimicrobials.
like aminoglycosides. tetracycline and ampicillin. It is mteresting to note that the low levels of
resistance among enterococci of hospital origin to the - lactams observed in this study are similar
to that reported by other Brazilian authors'®? although these resistance rates are significantly lower
than the detected in Europe and Asia.”>** Ampicillin is the antibiotic of choice in less severe ENT
infections and resistance to this compound by E. faecalis is not frequent in contrast to E. facium,
which is resistant to most antimicrobials especially ampicillin.?!

As shown in this study GNRs are resistant to ampicillin in similar levels to the reported
recently in European countries but lower than USA rates.”**® Resistance was lower to B-lactams
and inhibitors of B-lactamase. as expected. but the association of amoxicillin/clavulanic acid
showed 27% whereas resistance rate to piperacillin/tazobactam was 3%. These results suggest
production of B-lactamase type enzymes as the main resistance mechanism. Literature data confirm
the results in this study. especially the efficacy of association of piperacillin/tazobactam as a

26,28
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therapeutic strategy. Resistance to cephalothin and cefoxitin agrees with European literature.”



Considering third generation compounds like ceftazidime, resistance is low but still indicative of
strains producing extended spectrum p-lactamases (ESBL). however this phenotype was not
mvestigated in enterobacteria isolated in this study. Low levels of resistance and intermediary
resistance were observed with cefepime. but lower than the values reported for hospitals in Brazil
and other countries. Imipenem. one of the options for the treatment of infections caused by ESBL
producing bacteria, was an effective antimicrobial to 98% of the enterobacteria in this study. Even
that low. carbapenems resistance is a cause of concern and the literature indicate rates of 1% among
hospital related bacteria.?’=%!

The low levels of resistance to ciprofloxacin and aminoglycosides. observed. when
compared to literature, would probably be associated to the limited prescription of these drugs in
our 1‘:121'011.2?'30

Several NFGNRs are known for their resistance to all classes of antimicrobials and for their
easily acquiring new resistance mechanisms.’> Considering the carbapenems evaluated, imipenem
and meropenem, the resistance levels were lower than reported in the literature also for hospital

3334
15

bacteria in Brazi Resistance to monobactams like aztreonam agrees with other Brazilian

reports.”’ As observed by others, the associations of ticarcillin/clavulanic acid or
piperacillin/tazobactam were more efficient against the NFGNR than ampicillin/sulbactam. %%
Comparing the cephalosporins. cefepime and ceftazidim. a lower resistance detected to the first
named. confirms national and international reports although results from Brazil indicate a resistance
of 45% to cephalosporins of second and third generation by Gram negative non fermenters %%’
Peculiar results were obtained for the susceptibility testing to ciprofloxacin and the association
sulphamethoxazol/trimethoprim in which resistance levels were far below values reported by other
investigators.’® 3%

According to the literature, routine cleaning of articles and surfaces does not remove the

entire microbial load suggesting that an additional disinfection procedure is necessary.® All the
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tested strains in this study were susceptible to sodium hypochlorite up to 1%. quaternary
ammonium and to the association peracetic acid/hydrogen peroxide at 0.5%.

Reference values to susceptibility or resistance of bacteria to disinfectant agents are not
available, but concentrations varying from 0.125 to 1% are within the limits recommended by the
Health Ministry of Brazil. Attention should be given to the susceptibility of all strains to 1% sodium
hypochlorite. This substance is widely used in hospitals. It is a fast reactant of low cost and should
be indicated for medium level disinfection of articles and surfaces. for 10minutes in concentrations
varying from 0.2 t01%.%*

Overall. the levels of resistance to antimicrobials detected in this study are lower than the
reported in the literature but all bacterial groups evaluated showed high values of multiple
resistance to antibiotics. This is true not only for antimicrobials of the same chemical group but also
for chemically diverse compounds. The data is relevant to the discussion of resistance transference
between exogenous and endogenous bacteria in different environments. Factors involved in the
selective pressure of multiple resistance were not evaluated but a co-selection phenomenon may be
considered based on phenotypic evidence presented by others.*® Microbial resistance to
antimicrobials has been frequently associated to indiscriminate use of antibiotics. therapeutic or
prophylactic. emphasizing the fact that scientific criteria are not respected in the prescription of
these medicines. Rather. a rational use of antibiotics should be exercised in order to prevent

selective pressure originated by indiscriminate use of these compounds.
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Table I. Presumptive identification of bacterial strains recovered in critical areas of the. University
Hospital. Federal University of Juiz de Fora. Minas Gerais. Brazil.

Taxonomic Groups Frequency (%)
Enterobacteriaceae (n=138) 252
Klebsiella sp. 25.0
Enterobacter sp. 20,0
Escherichia coli 16.0
Serratia sp. 15.0
Citrobacter sp. 12.0
FProteus sp. 4.0
Yersinia SP 3.0
Salmonella sp. 2.0
Shigella sp. 2.0
Providencia sp. 1.0
Non-Fermenting Gram-Negative Rods (n=125) 229
Pseudomonas putida 26.0
Pseudomonas fluorescens 17.0
Pseudomonas aeruginosa 15.0
Burkholderia cepacia 13.0
Alcaligenes xvlosidans 8.0
Pseudomonas mendocina 7.0
Burkholderia pseudomalei 6.0
Pseudomonas psetdoalcaligenes 4.0
Pseudomonas stutzeri 4.0
Coagulase-negative Staphviococcus (n=239) 437
Enterococcuis sp. (n=45) 8.2
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Table II. Distribution of microorganisms recovered from critical areas of the University Hospital,
Federal University of Juiz de Fora. Minas Gerais. Brazil.

Critical areas Frequency of observed microbial groups (%)
GNR NEGNR CNS ENT
Surgical center 29.1 256 45.3 -

[ Intermediate Surgical Unit 214 214 358 214
Sterilized Material Center 31.7 29.7 38.6 -
Bone Marrow Transplant Unit 26.4 24.2 45.0 44
Intensive Care Unit 25.0 375 375 -
Infectious Parasitic Diseases Infirmary 18.3 20.0 46.7 15
Low Birth Weight Newbom Infirmary 222 27.8 50.0 -
Pediatric isolation Infirmary 21.7 6.52 56.5 15.2
Pediatric Infirmary — Lactarium 28.1 12:5 40.6 18.8
Clinical Analysis laboratory 294 17.6 47.1 5.9
Pathological Anatomy Laboratory 30..8 61.5 T -
Hospital Kitchen 24.2 14.5 37.1 242
Hospital Laundry 30.8 23.1 46.2 -
Pharmacy (dosage preparing sector) - 333 66..7 -

GNR: Gram negative rods: NFGNR: non-fermenting Gram negative rods: CNS: coagulase negative
Staphyvilococcus: ENT: Enterococcus.
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Table III. Susceptibility profile to antimicrobial drugs of bacterial strains recovered from critical
areas of the University Hospital. Federal University of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil.

Microorganisms and antimicrobial drugs Antimicrobial susceptibility patterns (%)
IR R

Gram negative rods — Enterobacteriaceae

Ampicillin 342 75 58.3
Ampicillin/sulbactam 72.5 5.0 22.5
Piperacillin/azobactam 97.5 - 255
Cephalothin 37.5 285 60.0
Cefepime 93.4 33 3.3
Cefoxitin 59.2 245 383
Ceftazidim 88.4 0.8 10.8
Ciprofloxacin 92.5 42 33
Amikacin 94.2 1.7 41
Gentamicina 94.2 0.8 5.0
Imipenem 98.3 - iE)
Sulphamethoxazol/Trimethopim 75.0 - 25.0
Non-fermenting Gram negative rods
Aztreonam 52.0 204 27.6
Ampicillin/Sulbactam 66.3 - 337
Tircacillin/ Clavulanic acid 93.9 - 6.1
Piperacillin/Tazobactam 96.9 - 31
Cefepime 81.6 3.1 15.3
Ceftazidim 73.5 1.0 2515
Ciprofloxacin 94.9 3.1 2.0
Amikacin 94.9 1.0 4.1
Gentamicin 96.9 - 3.1
Imipenem 93.9 - 6.1
Meropenem 90.8 - 9.2
Sulphametoxazol/ Trimethopim 725 - 275
Coagulase negative Staphivlococcus
Penicillin G 404 - 59.6
Oxacillin 56.6 - 43.4
Rifampicin 93.4 - 6.6
Azithromycin 50.0 6.1 43.9
Erythromycin 42.6 9.6 47.8
Gentamicin 92:1 - 79
Ciprofloxacin 91.7 2.6 S
Clindamyecin 67.1 12.3 20.6
Chloramfenicol 87.9 1.3 10.8
Vancomycina 100.0 - -
Sulphamethoxazol/Trimetropim 87.8 1.3 10.9
Enterococcus sp.
Penicillin G 97.8 - 72
Ampicillin 97.8 - 2.2
Rifampicin 44.4 6.7 48.9
Azithromycin 19.1 23.8 ikl
Vancomycin 88.9 6.7 4.4
Linezolid 86.7 - 13.3
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Table IV. Minimum mnhibitory concentrations (MIC) of disinfectant solutions against bacteria
recovered from critical areas of the University Hospital. Federal University of Juiz de Fora. Minas

Gerais. Brazil.

Microorganisms and disinfectants

MIC (% of aqueous solutions)

50% 90% Range
Gram negative rods — Enterobacteriaceae
Quaternary ammonium 0.125 0.125 0.125t0 0.5
Sodium Hypochlorite 0.25 0.5 0.125t0 1.0
Peracetic Acid/ Hydrogen Peroxide 0.125 0.25 0.125t0 0.25
Non-fermenting Gram negative rods
Quaternary ammonium 0.125 0.125 0.125t0 0.5
Sodium Hypochlorite 0.25 0.5 0.125t0 0.5
Peracetic Acid/ Hydrogen Peroxide 0.125 0.125 0.125t0 0.5
Coagulase negative Staplnlecoccus
Quaternary ammonium 0.125 0.125 -
Sodium Hypochlorite 0.125 0.25 0.125t0 1.0
Peracetic Acid/ Hydrogen Peroxide 0.125 0.125 -
Enterococcus sp.
Quaternary ammonium 0.125 0.125 -
Sodium Hypochlorite 0.5 1.0 0.125t0 1.0
Peracetic Acid/ Hydrogen Peroxide 0.125 0.125 -




APENDICE C — Resumo apresentado em evento internacional —
9" Congress of Federation of Infection Control

SOCIENAD CHILENA BE
COMTROL BE IRFECCIONES ¥
CPDEMIOLOGIA HOSPITALARIA

T

e

e

: 1!
aticnal

f

sth e
9™ Congress of the Tnicrn




GCCURRENCE AND DISINFECTANT SUSCEPTIBILITY PATTERNS TO OF CLINICALLY
RELEVANT BACTERIA RECOVERED IN A TEACHING HOSPITAL, AFTER MOPPING BY

CLEANNING STAFF.
Maria Lucia Bouzada; Fehpe Moreira, Vama S:lva, Cldudio Diniz. Umvers'zdade Federal de Juiz de

Fora, Brazil

Nosocomial infections are important due to its public health impact, distribution and social and economic costs. It is
well known that putative patogenic bacteria are ubiquitous and widely distributed in the' hospital environment. The
hospital cleaning service may be, somethimes, considered a neglected component of infection control. This study aimed
at detection of bacterial persistency in nosocomial environment after mopping by cleanning staff and its susceptibily
patterns to the disinfectants commonly used in health services. At the teaching Hospital of Federal University of Juiz de
Fora (Juiz de Fora, MG), 50 aliquots of water used to rinse the mops were colected and processed for selective isolation
of enterobacteriaceae, non-fermenter Gram negative rods (NFGNR), staphylococci and enterococei. The isolated
bacteria were characterized by biochemical characteristics and their susceptibility patterns to the disinfectants was
assesed by the agar dilution method. Overall 301 bacterial strains were recovered: coagulase-negative staphylococcei
(n=129) and coagulase-positive (n=7), enterococci (n=17), enterobacteriaceae (n=68) and NFGNR (n=80). Considering
the disinfectants susceptibility patterns, the highest minimal inhibitory concentrations were: quaternary ammonium
0.5%, for Gram negative strains; association peracetic acid/H,0; 0.5% for NFGNR,; sodium hypochlorite 1.0% for
enterococei and enterobacteriaceae. Hospitals provide a reservoir of microorganisms many of which may be
multiresistant to antibiotics. Patients and statf supply some of these organisms, but the hospital environment forms a
substantial repository for others. As seen, the hospital cleanning service is important in preventing the spread of
important bacteria. Monitoring their susceptibility to the disinfectants may help the management of nosocomial

infection.
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