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RESUMO

Introducdo: A contaminacdo ambiental e do ar desempenha um importante papel na
transmissdo de infecgdes relacionadas a assisténcia em saude. Staphylococcus spp. sao
frequentemente detectados no ambiente hospitalar por serem resistentes as mudangas
ambientais, com capacidade de sobreviverem meses nesses locais. Objetivos: Verificar a
presenca de Staphylococccus spp. € Staphylococccus multidroga resistentes em superficies
inanimadas, ar e neonatos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e adicionalmente analisar os fatores de risco
para infecc¢des através de uma vigilancia epidemioldgica para acompanhamento dos neonatos
internados durante o periodo de estudo. Métodos: As amostras do ambiente foram coletadas
com swab esterilizado umedecido em salina a 0,9% estéril e para as amostras do ar foram
expostas placas de TSA no centro da unidade a 1m do chdo, 1m de obstaculos por 1h. As
bactérias foram identificadas por MALDI-TOF MS e foi realizado o Teste de Suscetibilidade
aos Antimicrobianos por disco difusdo. Todos os neonatos foram monitorados diariamente pela
vigilancia epidemiologica. Resultados: Das 408 amostras de superficies ambientais coletadas,
93 (22,8%) apresentaram contaminacao por Staphylococcus spp., sendo as incubadoras e a mesa
suporte para os monitores, os locais que apresentaram maior percentual. Das nove placas
expostas para coleta do ar, todas apresentaram crescimento. Do total de isolados, 61 (55%)
foram multidroga resistentes. A vigilancia incluiu 246 neonatos admitidos na unidade durante
o ano de 2018, sendo 50 com infeccdo por Staphylococcus spp., totalizando 78 isolados.
Consideracoes finais: Torna-se relevante avaliar o papel do ambiente nas infecgdes, em
especial em unidades criticas, para proposi¢ao de estratégias que reduzam a contaminacao € a

disseminagdo de patogenos.

Palavras-chave: Staphylococcus, Ambiente de Instituigdes de Saude, Terapia Intensiva

Neonatal, Infecgdes Hospitalares, Transmissao Bacteriana, Ar.



ABSTRACT

Introduction: Environmental and air contamination plays an important role in the transmission
of infections related to health care. Staphylococcus spp. they are often detected in the hospital
environment because they are resistant to environmental changes, with the ability to survive
months in these places. Objectives: To verify the presence of Staphylococccus spp. and
multidrug resistant Staphylococccus on inanimate surfaces, air and neonates of the Neonatal
Intensive Care Unit of the Hospital of Clinics of the Federal University of Uberlandia (HC-
UFU) and additionally analyze the risk factors for infections through an epidemiological
surveillance to monitor hospitalized neonates during the study period. Methods: The samples
of the environment were collected with a sterile swab moistened with sterile 0.9% saline and
for air samples, TSA plates were exposed in the center of the unit at 1m from the floor, Im of
obstacles for 1h. The bacteria were identified by MALDI-TOF MS and the Antimicrobial
Susceptibility Test by diffusion disk was performed. All neonates were monitored daily by
epidemiological surveillance. Results: Of the 408 samples of collected environmental surfaces,
93 (22.8%) presented contamination by Staphylococcus spp., With the incubators and the
support table for the monitors, the places that presented the highest percentage. Of the nine
plates exposed for air collection, all showed growth. Of the total isolates, 61 (55%) were
multidrug resistant. Surveillance included 246 neonates admitted to the unit during 2018, 50
with infection by Staphylococcus spp., Totaling 78 isolates. Final considerations: It is relevant
to assess the role of the environment in infections, especially in critical units, for proposing

strategies that reduce contamination and the spread of pathogens.

Keywords: Staphylococcus, Health Facility Environment, Neonatal Intensive Care, Hospital

Infections, Bacterial Transmission, Air.
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APRESENTACAO

A presente Dissertacdo de Mestrado foi desenvolvida no Curso Técnico em Analises
Clinicas da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia, sob orientacao da
Prof’. Dra. Denise Von Dolinger de Brito Roder e co-orientagdo da Dra. Ralciane de Paula
Menezes, com apoio da equipe do Servico de Neonatologia do Hospital de Clinicas de
Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) e da equipe do Grupo de
Pesquisa “Epidemiologia das Infecgdes em Neonatos Criticos”.

Esta estruturada no formato alternativo aprovado pelo Colegiado do Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncias da Satude da Universidade Federal de Uberlandia, o qual permite que os
resultados do estudo sejam apresentados em formato de artigo cientifico. A formatagdo e a
estruturacdo do texto foram feitas de acordo com as recomendagdes do Programa de Pos-
graduagdo em Ciéncias da Satde e a Normalizacdo de Trabalhos Académicos (Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT 2018).

Estd organizada nas seguintes secdes: (1) Introducdo, onde ¢ apresentado o tema da
pesquisa bem como ¢ explicado o contexto ao qual estd inserido; (2) Fundamentagao Teorica,
que aborda o referencial tedrico que norteou as hipoteses do presente trabalho; (3) Objetivos,
em que sao expostos os propodsitos do estudo; (4) Manuscrito com a metodologia, resultados,

discussao e conclusao da pesquisa.
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1 INTRODUCAO

A contaminagdo do ambiente hospitalar desempenha um importante papel na
transmissdo de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) e sdo causas de
morbimortalidade em neonatos hospitalizados (SULEYMAN et al.,, 2018). Os micro-
organismos podem sobreviver por longos periodos neste ambiente causando hospitaliza¢ao
prolongada e aumento dos custos hospitalares, sendo detectados no ar e nas superficies
inanimadas facilitando a transmissao para os neonatos devido ao baixo peso ao nascer, pele e
sistema imunoldgico imaturos e uso de dispositivos invasivos (SALGUEIRO et al., 2019;
ZAHA et al., 2019).

As bactérias Gram positivas sdo as principais responsaveis pelas IRAS em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo os Staphylococcus coagulase-negativo (SCoN)
responsaveis por 10% a 40% das infeccdes (MOHSEN et al., 2017). Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus haemolyticus sdo as espécies de SCoN mais isoladas
(SALGUEIRO et al., 2019). Staphylococcus aureus ¢é responsavel por 10% a 25% das IRAS
em UTIN (REICH et al., 2016), sendo os multidroga resistentes (MDR), como Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) responsaveis por 2 a 5% dessas infec¢cdes (CHEN et al.,
2017; MOHSEN et al., 2017; JAMAL et al., 2018).

O ambiente e o ar atuam como reservatdrios de micro-organismos, entdo € essencial
compreender a epidemiologia desses patdgenos para o controle de infec¢des, principalmente
devido a presenca de cepas resistentes a multiplos antimicrobianos, dificultando o tratamento
do paciente e gerando alto indice de mortalidade. Por isso, ¢ fundamental desenvolver e
melhorar os procedimentos de descontaminacdo de superficies inanimadas que cercam o
paciente e do ar (JOHANI et al., 2018; BHATTA et al., 2018; CHOWDHRARY et al., 2018).

Neste estudo, superficies inanimadas e o ar de uma UTIN foram analisados quanto a
presenca de bactérias Gram-positivas e adicionalmente, realizada a vigilancia epidemioldgica

para acompanhamento dos neonatos infectados e colonizados por estes patdgenos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A UTIN ¢ uma estrutura hospitalar definida como unidade de alta complexidade dotada
de sistema de monitorizagdo continua que admite neonatos potencialmente graves ou com
descompensagao de um ou mais sistemas organicos, com suporte e tratamento intensivo para
que tenham a possibilidade de recuperagao (COSTA, PADILHA, 2011).

No passado, haviam poucas possibilidades de sobrevivéncia dos Recém-Nascidos Pré-
Termos e de muito ou extremo baixo peso ao nascer, visto que sao frageis e a assisténcia em
saude era bastante precaria (HORNIK et al., 2012). Com o desenvolvimento da ciéncia,
surgiram as UTIN e, a partir da década de 60, comecaram a ocorrer os avangos da neonatologia,
com aumento significativo dos investimentos em pesquisas. Diante deste cenario, a taxa de
mortalidade foi reduzida, resultando no aumento da sobrevida dos neonatos (SOUZA, 2011).

Esses avancos possibilitaram a melhora no atendimento e viabilizaram a sobrevivéncia
de neonatos com peso ao nascer inferior a 500g e idade gestacional abaixo de 28 semanas, que
antes, eram considerados inviaveis. A alta tecnologia foi empregada no inicio do século XXI,
modificando o prognéstico e a sobrevida de pacientes de alto risco (SOUZA, 2011; DONA et
al., 2017; HARRISON et al., 2015). Segundo Tomaz e colaboradores (2011), os neonatos
possuem caracteristicas proprias como baixo peso e a imaturidade do sistema imunolégico que
sdao fatores que predispde a sepse no periodo neonatal devido as adaptagcdes anatdmicas e
fisiologicas.

Os pacientes em UTIN sdo afetados por IRAS, devido ao uso de dispositivos invasivos,
gravidade das doencas, comorbidades e carga de trabalho dos profissionais que atuam neste
local (ALP et al., 2019; CHEN et al., 2017). Quando o neonato ¢ admitido na unidade, na
maioria das vezes ¢ submetido a procedimentos invasivos que o expdem ao risco de infecgao,
tais como: cateterismo arterial e venoso, nutri¢do parenteral, intubagdo endotraqueal, sondagem
gastrica ou gastroduodenal, derivacdes ventriculo-peritoneais, drenagem tordcica e ventilagao
mecanica (TOMAZ et al., 2011).

A taxa de mortalidade neonatal chega a 1,6 milhdes por ano no mundo, sendo a infec¢ao
de corrente sanguinea uma das principais causas (TOMAZ et al., 2011; SOFTIC et al., 2017;
UMRAN et al., 2017). Hospitais brasileiros chegam a apresentar uma taxa de IRAS em UTIN
de 18,9% e estima-se que a taxa de mortalidade neonatal causada por infec¢des € de 10 a cada

1000 nascidos vivos, uma taxa elevada quando comparado com o Japao (1/1000), Estados
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Unidos (4/1000), e Chile (5/1000) (WHO, 2017). Nos paises em desenvolvimento,
aproximadamente metade dos neonatos internados na UTIN adquirem algum tipo de infec¢ao
ao longo da sua internacao (SORSA, 2019).

As IRAS afetam até 30% dos pacientes em UTIN e eles ocorrem 5 a 10 vezes menos
em pacientes que ndo estdo em UTIN (SILVA, 2017). Dentre as medidas de controle das
infeccdes a higienizagdo das maos, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
observagado rigorosa das técnicas assépticas durante procedimentos invasivos € 0 manuseio

minimo do neonato, destacam-se como as mais importantes (LA FAUCI et al., 2019).

2.2 Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemioldgica ¢ uma importante ferramenta para prevencgdo de infecgdes,
fornece meios para aumentar a qualidade da assisténcia prestada ao neonato, assim como
contribui para a redugdo das taxas de morbimortalidade na UTIN (WORTH et al., 2018). Teve
inicio nos Estados Unidos no ano de 1986 por intermédio do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) através da implantacdo do sistema National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS). Esse sistema foi ampliado e revisado no ano de 2005 passando a ser
chamado de National Healthcare Safety Network - NHSN (DJORDJEVIC et al., 2015;
FERREIRA et al., 2014).

NHSN ¢ um sistema de vigilancia de IRAS. Ele oferece comodidade aos hospitais que
o adotam, visto que possui dados necessarios para identificar infec¢des e suporte para medir a
progressao dos esfor¢os de prevencao (CDC, 2013). Por varios anos, o Brasil ndo apresentou
informacgdes que permitissem a comparagao de indicadores de IRAS, devido, principalmente a
auséncia de critérios padronizados para o diagnostico e vigilancia dessas infec¢des. Esse
cenario mudou em 2009 apds a publicacdo de critérios nacionais de IRAS pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 2017). Porém, permanecem grandes
lacunas no conhecimento da epidemiologia das IRAS em territorio nacional. Isso se deve
principalmente as dimensdes continentais do pais (BRAGA, 2019).

O NHSN estabelece 13 tipos de infecgdes com critérios para defini¢do de cada uma,
sendo elas infec¢ao do trato urindrio; local cirdrgico; corrente sanguinea; pneumonia; dssea €
articular; sistema nervoso central; sistema cardiovascular; olho, ouvido, nariz, garganta ou
boca; sistema gastrointestinal; sistema respiratério inferior, sistema reprodutivo; infeccao da
pele e dos tecidos moles; e infeccao sistémica (HORAN et al, 2008). Além disso, também
permite relacionar as infec¢des ao uso de dispositivos como: Cateter Vascular Central (CVC),

ventilagdo mecanica, sonda vesical, como também ao uso de antimicrobianos, e sitio cirurgico
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(NHSN, 2008). O beneficio desse sistema ¢ trabalhar para uma significativa redugdo da
incidéncia de IRAS ao longo dos anos nos hospitais participantes dessas redes (BRAGA, 2019).

A vigilancia epidemioldgica também nos permite avaliar a ocorréncia de surtos,
investigar suas causas para que assim possa evitar o aparecimento de novos casos, controlando
a proliferacdo dos micro-organismos e evitando a piora do quadro clinico dos neonatos e seus
prognosticos. Ela avalia mudangas no perfil bacteriano da clinica. Dessa forma, se torna uma
ferramenta fundamental para o acompanhamento e conhecimento das reais condi¢des de saude
dos neonatos, fornecendo dados importantes para identifica¢ao de fatores de riscos e institui¢ao

de medidas de prevengao.

2.3 Staphylococcus spp.

Os neonatos sdo vulneraveis a serem colonizados e infectados por inimeros micro-
organismos, dentre eles, Staphylococcus aureus ¢ SCoN (JHONSON et al., 2017) tendo
impacto significativo na morbimortalidade dos pacientes (OKASAKI et al., 2018). O estudo de
Johani e colaboradores (2017) mostrou que em um hospital na Arabia Saudita, Staphylococcus
foi o género mais presente nos arredores dos pacientes enfatizando que o ambiente tem uma
intima relacdo com as IRAS.

Staphylococcus aureus sao uma complicagdo importante entre os neonatos admitidos
nas UTIN, com uma incidéncia estimada anual de 44,8 por 10.000 criangas nos Estados Unidos
e a colonizagdo precede o desenvolvimento da maioria das infec¢des. Neonatos com IRAS por
Staphylococcus aureus frequentemente desenvolvem infec¢do generalizada e requerem
prolongadas internacoes (WASHAM et al., 2018). O controle da transmissdo desse micro-
organismo no ambiente da UTIN mostrou-se desafiador, dada a alta prevaléncia na comunidade
e a capacidade de contaminar as superficies ambientais (KATSUSE et al., 2017).

Os SCoN fazem parte da microbiota da pele e sdo a causa mais comum de sepse tardia
em prematuros, com incidéncia entre 31% e 54% (BERLAK et al., 2018). Embora as infecc¢des
por SCoN tenham sido descritas como relativamente benignas, em neonatos suscetiveis elas
estdo associadas a morbidade significativa, incluindo insuficiéncia respiratéria, doenga
pulmonar crénica e morte (DONG et al., 2014). A longo prazo, os sobreviventes de sepse
neonatal de inicio tardio por SCoNs, podem apresentar comprometimento do desenvolvimento
neurologico, incluindo grande incapacidade e atraso cognitivo (BERLAK et al., 2018).

Em UTINs de paises em desenvolvimento, Staphylococcus coagulase negativo, € o
principal micro-organismo responsavel por casos de sepse, seguido de Staphylococcus aureus,

entrando em evidéncia o Staphytococcus epidermidis que colonizam as mucosas (intestino e
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regido oral) podendo migrar para a corrente sanguinea por ser o micro-organismo com maior
prevaléncia na microbiota da pele (COSTA & SILVA, 2018; URZEDO, 2013).

Staphylococcus epidermidis estao entre os primeiros € mais ubiquos comensais de pele
e intestino (COSSEY et al., 2014), entretanto, emergiram nas ultimas décadas causando sepse
tardia, entre outras infecgdes, em neonatos prematuros (TROGER et al., 2016). Estudos com
isolados clinicos de S. epidermidis de neonatos revelaram a ocorréncia de amostras
predominantes que podem persistir em uma unidade por décadas (AHLSTRAND et al., 2014),
disseminar entre hospitais e até paises (SOEORG et al., 2017).

Staphylococcus haemolyticus podem ser encontradas na microbiota da pele humana
podendo ser isolados das axilas, perineo e areas inguinais. E o segundo SCoN mais isolado em
infecgdes sanguineas. Sdo considerados patdgenos de viruléncia baixa em comparagdo com
Staphylococcus aureus. Staphylococcus haemolyticus € um patégeno oportunista notavel, bem
conhecido por seu fenotipo mais resistente a antibidticos. Causam meningite, infeccdes de pele
e tecidos moles, infecgdes de proteses nas articulagdes e bacteremia (JACOB, PRASANTH,
2019).

O envolvimento de espécies de Staphylococcus capitis nas IRAS tem sido relatado por
autores, esporadicamente ou em epidemias locais em UTIN (D’MELLO et al., 2008; CUI et al.,
2013) com maior morbidade da sepse quando comparada a outros SCoNS. Além disso,
investigacdes epidemiologicas mostraram que, uma vez presente causando infecgdo em uma
UTIN, tem uma grande propensdo a persistir e atingir alta prevaléncia dentro do ambiente
(BUTIN et al., 2017). Isso sugere a presencga de reservatorios dentro de cada UTIN, seja no
ambiente hospitalar ou em portadores assintomaticos. Uma melhor compreensdo da origem,
nichos ecologicos e reservatorios de S. capitis dentro de uma UTIN deve ajudar a gerenciar e
controlar sua disseminacao local e global (BUTIN et al., 2019).

O Staphylococcus hominis ¢ um patdogeno oportunista capaz de causar uma grande
variedade de doengas, incluindo bacteremia, septicemia e endocardite, especialmente em
pacientes imunocomprometidos. E encontrado assintomatico na pele, bragos, pernas e
superficies da axila. A capacidade do S. hominis em produzir doencas depende de sua
capacidade de criar uma ampla variedade de fatores de viruléncia que contribuem para a
colonizagdo e incidéncia de doencas nos hospedeiros, como a producdo de biofilme
(SOROUSH et al., 2017).

Embora ndo sejam patogenos predominantes, o Staphylococcus warneri foi isolado
causando infecgdes e coloniza¢des em estudo realizado por Salgueiro e colaboradores (2019) e

o Staphylococcus xylosus foi encontrado em um estudo realizado na Turquia em que dos 200
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isolados de SCoN recuperados de amostras de hemocultura de pacientes com bacteremia
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) 10 eram de Staphylococcus xylosus (SYED
etal., 2018). Entender a epidemiologia dessas bactérias ¢ importante para implementar medidas

de controle de infecgdes.

2.4 Multidroga resisténcia

Micro-organismos multidroga resistentes (MDR) sdo aqueles que apresentam
resisténcia a trés ou mais classes de antimicrobianos (KALLEN et al., 2010). Um problema
emergente e grave, principalmente nas UTIN, s3o Staphylococcus resistentes a meticilina
(MRS). A meticilina é uma penicilina pertencente a classe dos beta-lactimicos. E usada para
tratar infecgdes causadas por bactérias Gram-positivas susceptiveis, particularmente aquelas
resistentes a maioria das penicilinas. Foi desenvolvida como uma opgao terapéutica, ja que a
maioria das penicilinas ndo estavam sendo efetivas. Porém, ¢ crescente o numero de espécies
de Staphylococcus resistentes a meticilina (MSR), culminando na ocorréncia de surtos de dificil
contencdo e limitando ainda mais as opgdes terapéuticas em hospitais do mundo todo (SEORG
etal., 2016; REGEV-YOCHAY et al., 2005).

Dados de diferentes UTIN relataram uma taxa de neonatos colonizados ou infectados
com bactéria MRS entre 0,6% e 8,4%. Adicionalmente, a epidemiologia dessas bactérias
resistentes vem se disseminando, passando a nao ser exclusivas de hospitais, mas também sendo
isoladas na comunidade. Tzialla e colaboradores (2015) em seu estudo, demonstraram a
transmissdo vertical de micro-organismos MRS da mae para o neonato.

Desde sua descri¢do inicial em neonatos hospitalizados em 1980, a epidemiologia do
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) em UTIN relaciona a ocorréncia de
infecgdes por esse micro-organismo a prematuridade, baixo peso ao nascer e necessidade de
procedimentos médicos invasivos, bem como ao tempo de internagao, ja que as chances de um
RN ser colonizado e possivelmente desenvolver infeccao por MRSA aumenta 29% a cada 10
dias de hospitalizacio (MARAGA et al., 2011; WASHAM et al., 2017). Mais recentemente,
maior atencdo tem sido dada as infec¢des causadas por S. aureus suscetivel a meticilina
(MSSA), porque os neonatos infectados apresentam evolu¢do e progndstico semelhantes
aqueles com infeccao pelo fenotipo resistente a meticilina.

Com a emergéncia dos MRSA houve uma maior limitagao no tratamento das infecgdes
relacionadas aos Staphylococcus. Macrolideos, lincosamidas e estreptograminas B (MLSB) sao
antibidticos disponiveis para tratamento de infec¢des por espécies desse género, entretanto,

observa-se nos ultimos anos uma maior prevaléncia de resisténcia aos macrolideos e
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lincosamidas (KASHEI et al, 2018). A resisténcia MLSB pode ser constitutiva ou induzivel,
dependendo da exposi¢do aos macrolideos. Na expressdo constitutiva, a resisténcia a
eritromicina e clindamicina ¢ detectada no antibiograma. A forma induzivel pode apresentar

resisténcia a eritromicina e falsa sensibilidade a clindamicina.

2.5 Ambiente

O ambiente ¢ definido como o espago imediato ao redor do paciente, que pode ser tocado
por ele e pelos profissionais de satde ao prestarem cuidados. E composto por trés elementos, o
espaco construido e utilizado para prestar assisténcia, o equipamento usado para atendimento e
as pessoas, incluindo funciondrios, pacientes e visitantes (SULEYMAN et al., 2018).

O ambiente das institui¢des de saude que cercam o paciente, como as superficies
inanimadas e materiais hospitalares possuem uma intima relacdo com as IRAS, servindo de
reservatorio de micro-organismos e de transmissao de agentes patogénicos (RUSSOTO et al.,
2015). Mesmo apds a desinfec¢do, varios micro-organismos ainda podem permanecer nesses
locais (WANG et al., 2017). As superficies ambientais que ndo entram em contato direto com
os pacientes durante o atendimento sao divididos em duas partes: superficies dos equipamentos
médicos, como maganetas ou botdes de aparelhos e carrinhos de instrumentos; e construgdes
como, superficies de pisos, paredes e mesas (SULEYMAN et al., 2018).

As superficies de limpeza sdo divididas naquelas com contato frequente com as maos
ou superficies de "alto toque" e aquelas com superficies minimas de contato com as maos ou
“toque baixo”. Superficies de "alto toque" incluem macganetas, grades de cama, interruptores de
luzes, superficies dentro e ao redor de banheiros nos quartos dos pacientes e as cortinas de
privacidade. As superficies de “baixo toque” incluem paredes, tetos, espelhos, peitoris de
janelas e pisos na area de atendimento (SOOD, PERL, 2016). Superficies de “alto toque” sao
definidas quantitativamente, com base na frequéncia de contato de profissionais de saide com
superficies no local imediato de um paciente, como as grades da cama, superficie do leito,
carrinho de suprimentos, mesa de cabeceira e bombas intravenosas. Superficies de “alto toque”
em proximidade com os pacientes oferece o maior risco de transmissao de IRAS (HUSLAGE
et al., 2010; DANCER, 2014).

A contaminag¢do de computadores e monitores contribui com a hipotese de que as
superficies mais tocadas sdo as mais contaminadas, essa proposicao reforca a ideia de que, na
maioria das vezes os profissionais ndo higienizam as maos apds o contato com um paciente,
podendo assim, contribuir para a dissemina¢ao de micro-organismos (LEMMEN et al., 2004).

Investiga¢do da taxa e contaminagdo bacteriana das superficies ambientais da UTIN podem
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fornecer recomendacgdes para prevenir a transmissdo de bactérias patogénicas para pacientes e
profissionais de saude (OTTER et al., 2013).

Transmissao dos micro-organismos pelas maos dos profissionais de satude, seja através
do contato direto com o paciente tocando em superficies ambientais, foi implicado em 20% a
40% das IRAS (OLMSTED, 2016). Embora esteja bem estabelecido que os micro-organismos
possam sobreviver em ambientes de satde por longos periodos de tempo, o tempo exato de
sobrevivéncia varia dependendo de certas condigdes, por exemplo, umidade, temperatura,
tamanho do inoculo e tipo de superficie (SULEYMAN et al., 2018).

Alguns micro-organismos isolados de pacientes, das maos da equipe multiprofissional
e do ambiente de UTI tem sido encontrado apresentando uma intima relacdo com surtos
hospitalares. Assim, bactérias Gram positivas permanecem vidveis em superficies secas de
equipamentos médicos e no ambiente da UTI e estdo fortemente associados as IRAS,
consideradas um grande problema em programas de controle de infeccdo em UTI
(WEINSTEIN, 2004; ATAEI, 2013).

Os micro-organismos podem ser transmitidos por contaminacdo cruzada quando em
contato com o ambiente da UTIN, uma vez que as superficies servem de reservatério € quando
ocorrem falhas na limpeza ambiental, no processamento de artigos e roupas € no uso as
precaucdes-padrao, podem se instalar no organismo do paciente, dependendo das suas
condig¢des de saude (HARTZ, et al, 2015; SIMOES, et al, 2016).

Em um estudo desenvolvido por Johani e colaboradores (2017) em um hospital da
Arabia Saudita resultou em uma andlise de dados agrupados na qual revelou que 31% da
comunidade microbiana era composta por Staphylococcus, o qual também foi considerado a
principal causa das infec¢des nosocomiais no hospital.

Os micro-organismos podem sobreviver por periodos prolongados de tempo no
ambiente, podendo ser detectados no ar, na 4gua e em superficies (SULEYMAN et al., 2018).
O numero e tipos de micro-organismos presentes no ambiente sao influenciados pelo nimero
de pessoas nesse ambiente, grau de atividade, quantidade de umidade, presenca de material
capaz de apoiar o crescimento microbiano e taxa no qual micro-organismos suspensos no ar sao
removidos (SEHULSTER, CHINN, 2003).

Devido ao quadro clinico (gravidade, instabilidade hemodinamica e imunodepressao)
de pacientes no cenario de uma UT]I, a participagcdo do ambiente somada aos fatores de limpeza,
desinfeccdo, estrutura fisica e quantidade de equipamentos € relevante, sendo imprescindivel a
implantagdo de estratégias para o controle das IRAS reduzindo a contaminag¢ao e disseminagao

de micro-organismos (JOHANI et al. 2018). Neste sentido, um bom treinamento da equipe
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multiprofissional responsavel pelos cuidados didrios de limpeza e desinfec¢do do ambiente da
UTIN devem ser considerados, ao elaborar estratégias para prevencao e reducao da ocorréncia

de IRAS entre os pacientes instaveis (TAJEDDIN et al, 2016).

2.6 Ar

Em 400 a.C., Hipocrates acreditava que o ar, a dgua e os lugares influenciavam a saude
das populagoes. No século II d.C., Galen observou que quando muitos adoecem e morrem ao
mesmo tempo, deve-se considerar o ar que respiramos. Suas observagoes foram ressaltadas pela
ocorréncia de temidas epidemias como a Peste Negra na Europa durante o século XIV.
Duzentos anos depois, Fracastorius observou que a infec¢ao poderia ser transmitida por contato
direto, indireto ou de uma distancia, ou seja, através do ar. Pelas centenas de anos seguintes,
considerou-se que praticamente todas as doengas infecciosas foram transmitidas pelo ar e,
assim, a teoria “miasmatica” da infeccdo ganhou credibilidade. Depois que a natureza
microbiana das doencas infecciosas foi reconhecida em meados do século XIX, o papel do
contato na transmissao da infec¢do foi claramente identificado e ganhou aceitagao rapidamente
(EICKHOFF, 2015; BEGGS et al., 2008).

Qualquer pessoa pode atuar como fonte de micro-organismos patogénicos, estando com
uma doenca sintomatica ou totalmente assintomatica. Tais portadores assintomaticos tém sido
bem descritos como fontes de infecgdes estafilococicas, transmitidas pelo ar. Outras fontes
possiveis de micro-organismos via aérea dentro do hospital incluem pds ou aerossdis do chao
ou dos moveis, chuveiros, nebulizadores, umidificadores ou dispositivos de aspira¢do. Os
sistemas de ventilagdo ou ar condicionado contaminados foram implicados em alguns surtos
nosocomiais por via aérea, através de aerossois infecciosos, poeira ou mesmo filtros
colonizados (SMITH et al., 2018).

Dentre as bactérias que podem ser transportadas pelo ar a partir de particulas de poeira
ou de aerossois gerados dentro do hospital incluem os Staphylococcus spp. sendo portanto, o
controle da qualidade do ar de grande importancia para evitar maiores taxas de IRAS
(CREAMER et al, 2014).

Hobday & Dancer (2014) enfatizam que a presenca de bactérias ¢ comum no ar. A
contaminac¢do de locais aparentemente limpos ¢ ignorada em relacdo a medidas eficazes de
limpeza, refor¢cando a possibilidade de contaminacdo de micro-organismos. Portanto, torna-se
relevante avaliar o papel do ar nas infeccdes para proposi¢do de estratégias que reduzam a

contaminagdo e a disseminagdo de patdgenos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Verificar a presenca de Staphylococccus spp. em superficies inanimadas, ar e neonatos

da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia (HC-UFU).

3.2 Especificos

e Determinar o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos dos isolados obtidos.

e Analisar quais espécies de Staplylococcus estao presentes nas superficies inanimadas e
no ar, assim como infectando neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

e Analisar os principais fatores de risco para ocorréncia de IRAS por Staphylococcus spp.
em neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no periodo de um

ano, por meio de uma vigilancia epidemiologica.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados na forma um artigo cientifico a ser

submetido a revista Journal of Hospital Infection.

“Ocorréncia de Staphylococcus spp. € Staphylococcus multidroga resistente em superficies

inanimadas, ar e neonatos de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”
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Resumo

Introducdo: A contaminacao ambiental ¢ do ar desempenha um importante papel na
transmissdo de infec¢des relacionadas a assisténcia em sadade. Staphylococcus spp. sao
frequentemente detectados no ambiente hospitalar por serem resistentes as mudangas
ambientais, com capacidade de sobreviverem meses nesses locais. Objetivos: Verificar
a presenga de Staphylococccus spp. e Staphylococccus multidroga resistentes em
superficies inanimadas, ar e neonatos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e adicionalmente
analisar os fatores de risco para infec¢des através de uma vigilancia epidemioldgica para
acompanhamento dos neonatos internados durante o periodo de estudo. Métodos: As
amostras do ambiente foram coletadas com swab esterilizado umedecido em salina a 0,9%
estéril e para as amostras do ar foram expostas placas de TSA no centro da unidade a Im
do chao, 1m de obstaculos por 1h. As bactérias foram identificadas por MALDI-TOF MS
e foi realizado o Teste de Suscetibilidade aos Antimicrobianos por disco difusdo. Todos
os neonatos foram monitorados diariamente pela vigilancia epidemiolédgica. Resultados:
Das 408 amostras de superficies ambientais coletadas, 93 (22,8%) apresentaram
contaminagdo por Staphylococcus spp., sendo as incubadoras e a mesa suporte para os
monitores, os locais que apresentaram maior percentual. Das nove placas expostas para
coleta do ar, todas apresentaram crescimento. Do total de isolados, 61 (55%) foram
multidroga resistentes. A vigilancia incluiu 246 neonatos admitidos na unidade durante o
ano de 2018, sendo 50 com infeccdo por Staphylococcus spp., totalizando 78 isolados.
Consideracdes finais: Torna-se relevante avaliar o papel do ambiente nas infec¢des, em
especial em unidades criticas, para proposi¢ao de estratégias que reduzam a contaminagao

e a disseminacao de patdgenos.

Palavras-chave: Staphylococcus, Ambiente de Instituicdes de Saide, Terapia Intensiva

Neonatal, Infecgdes Hospitalares, Transmissao Bacteriana, Ar.
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Introducio

O ambiente hospitalar ¢ definido como o espago em torno do paciente que pode
ser tocado por ele e pela equipe multiprofissional. A contaminagao ambiental desempenha
um importante papel nas Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) e sdo
causas importantes de morbi-mortalidade em individuos hospitalizados [1]. Estima-se que
mais de 25% dos casos de IRAS sdo desencadeados por micro-organismos presentes no
ambiente [2]. Durante o periodo da hospitalizagdo, os pacientes eliminam micro-
organismos capazes de sobreviverem por longos periodos no ambiente hospitalar e podem
ser detectados no ar, na 4gua e em superficies [3,4].

A contaminagdo ambiental ¢ influenciada pela quantidade de pessoas presentes na
unidade hospitalar, grau de complexidade da assisténcia prestada ao paciente, nivel de
umidade, presenca de materiais capazes de suportarem o crescimento microbiano e pela
frequéncia em que os micro-organismos suspensos no ar sao removidos [5].

As bactérias Gram positivas sao os agentes etioldgicos mais comuns em IRAS de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo os Staphylococcus coagulase-
negativo (CoNS) responsaveis por 10% a 40% das infec¢des [6]. Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus haemolyticus sdo as espécies de CoNS mais isoladas [7].
Staphylococcus aureus representa de 10% a 25% das IRAS em UTIN [8], sendo os
multidrogas resistentes (MDR) como Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) responsaveis por 2 a 5% dessas infeccdes [6,9].

O género Staphylococcus ¢ frequentemente detectado no ambiente hospitalar por
serem resistentes as mudangas ambientais, e capazes de sobreviver meses em ambientes
secos. Compreender os reservatorios da microbiota ambiental ¢ fundamental para
desenvolver e melhorar os procedimentos de descontaminagdo das superficies que
impactam diretamente o paciente [10].

O objetivo desta pesquisa foi verificar a presenca de Staphylococccus spp. €
Staphylococccus multidroga resistentes em superficies inanimadas, ar e neonatos da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU) e adicionalmente analisar os fatores de risco para infecc¢des
através de uma vigilancia epidemiologica para acompanhamento dos neonatos internados

durante o periodo de estudo.
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Material e Métodos

Desenho do Estudo

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia ¢ um hospital
universitario de nivel terciario localizado na cidade de Uberlandia — Minas Gerais Brasil.
O estudo foi conduzido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de nivel Il e
nivel II (A e B) que, no total, possui 20 leitos, sendo um de isolamento.

Os profissionais que trabalham no setor usam INCIDIN® EXTRA N 0.5% para a
desinfeccao de superficies. Esta desinfeccao ¢ realizada por friccdo do produto pelo

menos trés vezes ao dia apos a troca do turno de trabalho (6:30h, 12:30h e 18:30h).

Coleta das amostras

Superficies Ambientais

Foram coletadas em Margo, Junho e Agosto de 2018, sempre no mesmo dia da
semana € nos mesmos horarios (duas horas antes da desinfeccdo da unidade). Foram
incluidas as seguintes superficies: incubadoras, mesa de monitores, monitor do
respirador, bomba de infusdo, monitor de sinais vitais, saboneteira, suporte de papel
toalha, gaveta do armadrio, interruptor, porta da geladeira de medicamentos, portas de
acesso a UTIN, macganeta da porta, bancada de preparagdo de medicamentos, bico da
torneira e ralo da pia, totalizando 136 pontos de coleta por més e 408 amostras no total.

As coletas foram realizadas com o auxilio de swab esterilizado umedecido em
solucao fisioldgica 0,9% e delimitadores estéreis de papeldo, segundo a metodologia de
Meinke e colabradores modificado (2012) [11], adaptados a cada tipo e tamanho de
superficie, sendo moldes para o interruptor, bico da torneira, travas laterais e centrais das
incubadoras, monitor de sinais vitais, bomba de infusdo, porta da geladeira de
medicamentos, ralo de pia, superficies internas das incubadoras, mesa dos monitores,
monitor do respirador, saboneteira, suporte de papel toalha, gavetas do armario,

macanetas de portas de acesso a UTIN e bancada de preparacao de medicamentos.

Ar
Concomitantemente a coleta de superficies ambientais, o ar foi analisado para
avaliar a presenca de Staphylococcus spp. Foram expostas placas de Petri contendo Agar

Triptona Soja (TSA) no centro das salas das UTIN III e II pelo método de sedimentagdo
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espontanea, a 1m do chao, Im de qualquer obstaculo, por 1h, conforme proposto por
Pasquarella, Piturra & Savino (2000) [12].

Ap0s a coleta, as placas foram incubadas por até 24h em estufa bacterioldgica a
35°C. Em seguida, foram feitas as contagens das Unidades Formadoras de Colonias
(UFC) e aquelas semelhantes a colonias bacterianas foram submetidas a confirmagao

microscdpica através da coloracao pelo método de Gram.

Neonatos

De janeiro a dezembro de 2018 foi realizada a Vigilancia epidemiologica diaria
pelo “National Healthcare Safety Network” (NHSN) [13], desde a admissao até a alta ou
obito, com a finalidade de avaliar os neonatos infectados por Staphylococcus spp. antes e
apos a coleta de amostras ambientais. Os dados clinicos coletados a partir do prontudrio
de cada neonato foram: idade gestacional, peso ao nascer, uso de antimicrobianos prévio
a infecgdo, dias de hospitalizacao e uso de procedimentos invasivos como Cateter Venoso
Central (Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC), Cateter Venoso Umbilical,
Flebotomia e Intracath), nutrigdo parenteral total, ventilagdo mecanica e dreno.

A equipe médica da unidade estabeleceu os parametros clinicos para as coletas
das amostras bioldgicas incluidas na pesquisa. No caso das amostras de sangue, o
isolamento primario do micro-organismo se deu apds incubacdo da garrafa de
hemocultura no BACT/Alert (BioMériex-Durham, USA). Para a investigacdo da
presenca de micro-organismos em outros sitios anatdmicos, foram usadas placas de Petri
com agar sangue e agar Manitol Salgado. Todos os isolados microbianos dos neonatos
incluidos no estudo assim como seus respectivos dados microbioldgicos foram cedidos
pelo setor de Microbiologia do Laboratério de Anélises Clinicas do Hospital de Clinicas

da Universidade Federal de Uberlandia.

Identificacio dos micro-organismos e teste de susceptibilidade aos antimicrobianos
Todas as amostras de superficies, ar e neonatos foram cultivadas e isoladas por
métodos microbioldgicos tradicionais e a identificagdo dos micro-organismos confirmada
por MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted Laser Desorption lonization — Time of Flight)
[14].
A susceptibilidade dos isolados aos antimicrobianos foi determinada pelo método
de difusdo em disco seguindo as recomendac¢des do Clinical and Laboratory Standards

Institute (CLSI, 2012) [15]. Foi avaliada a susceptibilidade dos isolados a: cefoxitina,
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clindamicina, ciprofloxacina, cloranfenicol, tetraciclina, oxacilina, penicilina,
sulfazotrim, eritromicina e gentamicina. Os pontos de corte para cada antimicrobiano bem
como os critérios para classificacdo dos isolados em sensivel, resistente ou intermediario
foram realizados conforme o documento M100 do CLSI (2018) [16]. Considerou-se
Droga-Multirresistentes (MDR) aqueles micro-organismos resistentes a trés ou mais

classes de antimicrobianos testados [17].

Deteccao de resisténcia a Meticilina

O teste de resisténcia a meticilina foi realizado por disco difusdo com cefoxitina
(30ung). Para os isolados de S. aureus, foi considerado diametro de halo de inibicao
<21mm como resistente a meticilina, e para demais isolados de Staphylococcus coagulase
negativa (SCoN) foi considerado didmetro de halo de inibigdo <24 mm como resistente a
meticilina (CLSI, 2018) [16].

Para controle de qualidade dos testes de susceptibilidade foram utilizadas as cepas
controle: ATCC S. aureus 25923 — mecA negativo, S. aureus ATCC 43300 — mecA

positivo.

Analise estatistica

As caracteristicas clinicas do grupo de neonatos com infecc¢ao por Staphylococcus
spp. foi comparado com o grupo de neonatos sem infeccdo por qualquer micro-
organismo. Portanto, todos os neonatos que tiveram infec¢do por outros micro-
organismos foram excluidos do estudo. A comparacdo foi analisada por regressdao
logistica univariada e multivariada seguida da selacdo de variaveis pelo método de
stepwise. Todos os testes foram considerados significantes com um p <0,05. Os testes

foram realizados utilizando SPSS versao 20.
Etica da Pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (Aprovacao N 2.173.884) e desenvolvida de acordo
com os preceitos éticos da Declaracao de Helsinki.

Resultados

Das 408 amostras de superficies coletadas, 93 (22,8%) apresentaram
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contaminagao por Staphylococcus spp., sendo as incubadoras (n=28; 46,6%) e as mesas
suporte para os monitores (n=25; 41,7%) os locais que apresentaram maior percentual de
contaminagdo (Tabela 1).

Sobre os micro-organismos encontrados, apenas quatro (4,3%) foram
identificados como Staphylococcus aureus. Os 89 (95,7%) isolados restantes foram
Staphylococcus coagulase negativos, sendo, Staphylococcus epidermidis a espécie mais
frequente (69,9%), seguido de Staphylococcus capitis (7,5%), Staphylococcus
haemolyticus (7,5%), Staphylococcus warneri (4,3%), Staphylococcus xylosus (4,3%) e
Staphylococcus hominis (2,2%) (Tabela 2).

Durante a coleta de superficies ambientais, o ar também foi amostrado
concomitantemente e todas as nove placas expostas apresentaram crescimento de
Staphylococcus spp. sendo isolado S. epidermidis em todas as culturas e S. aureus em
duas amostras (uma no més de junho e outra no més de agosto).

Dos 111 isolados de superficie e ar, 61 (55%) foram multidroga resistentes e 56
(50,4%) apresentaram o perfil MRS (Staphylococcus resistente a meticilina) (Tabela 2).
A resisténcia aos macrolideos e lincosamidas totalizaram 48 (51,6%), 16 (14,4%)
apresentaram resisténcia constitutiva a eritromicina e clindamicina e 32 (28,8%)
resisténcia induzida a clindamicina.

A vigilancia diaria pelo NHSN incluiu 246 neonatos admitidos na UTIN entre
Janeiro e Dezembro de 2018, dos quais 50 (28,4%) tiveram infec¢@o por Staphylococcus
spp., totalizando 78 isolados, sendo 54 (69,3%) provenientes de corrente sanguinea e 24
(30,7%) de secre¢ao ocular. Foram detectados 17 (21,8%) S. aureus, 36 (46,2%) S.
epidermidis (46,2%), 8 (10,3%) para as espécies capitis € haemolyticus (10,3%) e 3
(3,8%) para as espécies hominis, warneri € xylosus, isolados de diferentes sitios como
corrente sanguinea 54 (69,2%) e secrecao ocular 24 (30,7%) (Tabela 3).

Dos 78 isolados provenientes dos neonatos, 51 (64,1%) foram multidroga
resistentes e 41 (52,6%) MRS, dos 36 isolados de S. epidermidis 31 (75,6%) fpram
resistentes a meticilina (Tabela 3). No que se refere as caracteristicas clinicas dos
neonatos internados e fatores de risco estatisticamente significantes (p<0,05) para
aquisi¢ao de infeccdo por Staphylococcus spp., destacaram-se na analise univariada o
peso entre 1001-1500g, idade gestacional <34 semanas, uso de dreno, uso de CVC mais
que sete dias, uso de PICC, uso de nutrigdo parenteral total, uso de ventilagdo mecanica,
uso de antimicrobiano prévio a infeccdo, uso de mais que trés antimicrobianos,

hospitalizag¢ao por tempo maior que sete dias e tempo médio de internagao.
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Foram considerados fatores independentes para ocorréncia de infecgao por estes
micro-organismos: peso entre 1001-1500g (»p=0,0048), uso de CVC mais de sete dias
(»p=0,0290), uso de PICC (p=0,0029), uso de antimicrobianos (p=0,0054), uso de mais de
3 antimicrobianos (p=0,0010), tempo de hospitalizacao superior a 7 dias (p=0,0047) e
tempo médio de internagao (p=0,0063). Além disso, a mortalidade foi duas vezes maior
(p=0,0161) nos neonatos com infeccdo por Staphylococcus spp. em relagdo aqueles

internados no mesmo periodo e que nao desenvolveram infeccao (Tabela 4).

Discussao

Com os avangos na neonatologia nos ultimos anos, bem como com a cria¢ao das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal observou-se uma reducdo da taxa de mortalidade
e melhora no prognostico do neonato. Entretanto, o ambiente das instituicdes de saude
que cercam o paciente e os materiais hospitalares podem atuar como reservatorios e
veiculos de transmissdo de micro-organismos potencialmente patogénicos [10,18].

Estudos tem mostrado a contamina¢ao do ambiente da UTIN com importante
participacdo de espécies de Staphylocococcus [5,19], podendo ser transmitidos através de
contaminag¢do cruzada [20]. Butim et al (2019) [21] e Hartz (2015) [10] relatam em seu
estudo, o fato de Staphylococcus spp. terem sido capazes de sobreviver por até semanas
em superficies secas e inanimadas de uma UTIN. Staphylococcus spp. ja foram detectados
em superficies que possuem contato direto com o neonato como estetoscopios, ventilacao
mecanica, brinquedos e incubadoras [22]. Nesta pesquisa, foram analisadas 408 amostras
de diferentes superficies e do ar de uma UTIN, sendo obtidas espécies de Staphylococcus
a partir de superficies que apresentam alto contato com a pele humana, como incubadoras
e portas de acesso a UTIN.

As incubadoras sdao um equipamento essencial no tratamento de neonatos
prematuros em UTIN, pois garantem tanto a integridade da pele e regulacao da
temperatura do neonato, como também mantém a umidade e temperatura do ambiente
adequadas. No entanto, essas condigdes também sdo ideais para o crescimento e
desenvolvimento de micro-organismos [23]. Porém, a frequéncia com que as incubadoras
devem ser limpas para minimizar o risco de infec¢cdo, mantendo a seguranga infantil ainda
¢ desconhecida. A transferéncia do neonato para uma incubadora limpa ndo ocorre sem
riscos associados ao deslocamento de cateteres e equipamentos, além de super

estimulagdo do neonato [21]. Neste estudo, das amostras colhidas das incubadoras, 46,6%
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apresentaram contaminagdo por Staphylococcus spp. e destes isolados, 82% foram
multirresistentes.

Neste estudo, apesar de ter sido pequena a amostragem do ar da unidade analisada,
todas as placas expostas apresentaram crescimento de Staphylocococcus spp. destacando-
se Staphylocococcus epidermidis e S. aureus, incluindo a ocorréncia de amostras
multidroga resistentes. Na pesquisa realizada por Takei e colaboradores (2010) [24]
foram isoladas amostras de Staphylococcus do ar ambiente de uma UTIN, das
incubadoras e das maos da equipe multiprofissional. O controle do ar ¢ de grande
importancia, sobretudo, no tocante a contaminagao bacteriana que ¢ considerada um dos
maiores fatores de risco para a aquisi¢ao de infecgdes predominando micro-organismos
do género Staphylococcus. Estes, sdo provenientes da poeira, vestimentas, escamas de
pele e aerossois eliminados a partir do trato respiratorio, € o nivel de contaminagao
aumenta com o numero de pessoas presentes [25].

Neste estudo, a frequéncia de isolados ambientais resistentes a meticilina, e MDR
foi de 50,4% e 55%, respectivamente. Notavelmente, isolados resistentes a meticilina
foram encontrados especialmente nas incubadoras, mesas de monitores, monitor do
respirador, porta de acesso a unidade. Devido ao uso extensivo de antibioticos de amplo
espectro, a pressao seletiva para a ocorréncia de resisténcia ¢ alta no ambiente de UTI
[26,27]. A proporcao de superficies hospitalares contaminadas com MRSA varia na
literatura, estendendo de 1% a 27% das superficies em quartos de pacientes em
enfermarias e de 20% a 54% em unidades de UTI [5, 1, 19].

E inegavel os beneficios da limpeza e desinfecgio do ambiente hospitalar para o
controle de Staphylococcus, assim como para outros patdgenos dificeis de se erradicar. A
propagacgao destas bactérias geralmente comensais da microbiota humana ¢ perpetuada
por um ciclo de transmissdo dindmico. Staphylococcus spp sdo um dos patogenos
hospitalares mais comuns em todo o mundo e a possiblidade de que a limpeza hospitalar
possa afetar a transmissao estafilococica justifica um olhar mais atento [28]. Neste estudo,
dentre os casos de infec¢do por Staphylococcus, o S. epidermidis também foi o micro-
organismo mais frequente, com destaque para as infec¢des de corrente sanguinea. Nas
infecgdes, houve um maior percentual de multidroga resisténcia (64,1%) quando
comparado com o ambiente, este aumento também foi observado para MRS. Pesquisas
apontam o crescente numero de espécies de Staphylococcus resistentes a meticilina
(MRS), culminando na ocorréncia de surtos de dificil conten¢do e limitando ainda mais

as opcodes terapéuticas em hospitais do mundo todo. E comum observar alta frequéncia
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de multidroga resisténcia a antimicrobianos em UTIN por ser uma unidade com alto
consumo de antimicrobianos de largo espectro [29,30,31].

Uma populaciao imunologicamente suscetivel, exposta a fatores predisponentes a
infec¢do somado a contaminacao ambiental eleva o risco de adquirir infecgdo. Devido ao
quadro clinico (gravidade, instabilidade hemodinamica e imunodepressao) de um
paciente no cenario de uma UTI, a participagdo do ambiente somada aos fatores de
limpeza, desinfeccao, estrutura fisica e quantidade de equipamentos ¢ relevante, sendo
imprescindivel a implantacdo de estratégias para o controle das IRAS, reduzido a
contaminagdo e disseminacao de micro-organismos [5]. A limpeza de uma unidade
hospitalar, em especial unidades criticas, deve ser embasada nao apenas pela aplicagdo
de um método, mas também pela adequagcdo do método ao tipo de superficie a ser
desinfetada [32].

Em conclusdo, observou-se que a contaminacdo do ambiente e do ar pelos
Staphylococcus spp. assim como a ocorréncia de neonatos infectados, com destaque para
os Staphylococcus epidermidis e espécies multidroga resistentes. Foram considerados
fatores de risco independentes para a ocorréncia de infec¢ao por Staphylococcus spp o
peso entre 1001-1500g, uso de CVC por mais de sete dias, uso de PICC, uso de mais de
tr€s antimicrobianos, tempo de hospitalizacdo superior a sete dias. Mortalidade foi duas
vezes maior nos neonatos com infec¢cdo por Staphylococcus spp. em relagdo aqueles
internados no mesmo periodo e que ndo desenvolveram infeccdo. Destaca-se a
necessidade da higienizagao constante e adequada de superficies de alto toque que podem

atuar como importante reservatorio na transmissao desses patogenos.
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Tabela 1 - Porcentagem de amostras positivas para Staphylococcus spp. de superficies

ambientais e do ar da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de Margo a Agosto de 2018

Ambiente Amostras cultivadas Culturas positivas
N N %
Incubadora 60 28 46,6
Mesa dos monitores 60 25 41,7
Porta de acesso a unidade 18 7 38,9
Bancada de preparo da medicagao 9 2 22,2
Suporte de papel toalha 15 3 20,0
Monitor do respirador 60 11 18,3
Saboneteira 15 2 13,3
Gaveta de armario 9 1 11,1
Monitor dos sinais vitais 60 5 8,3
Bomba de infusdo 60 4 6,7
Bico da torneira 15 1 6,7
Interruptores 9 5 5,6
Ralo das pias de banho 9 0 0
Porta da geladeira de 9 0 0
armazenamento de medicamentos
Total 408 93 22,8
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Tabela 2 - Andlise dos Staphylococcus spp. de superficies ambientais e do ar da Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal de Marco a Agosto de 2018

Micro-organismos Locais N % MRS MDR
N(%) N(%)
Incubadora 1 1.1 1
S aureus Suporte de papel toalha 1 1.1
Interruptor 1 1.1
Mesa dos monitores 1 1.1 1 1
Total 4 4.3 1(2,3) 2 (3,8)
Incubadora 20 215 18 18
Mesa dos monitores 17 18.3 9 10
Monitor do respirador 7 7.5 4 4
Porta de acesso a unidade 4 43 2 2
Bomba de infusao 4 4.3 1 1
Monitor de sinais vitais 4 43 1
S. epidermidis Suporte de papel toalha 2 2.1 1
Saboneteira 2 2.1
Bancada de preparo de 2 2.1
medicacao
Interruptor 1 1.1
Gaveta do armario 1 1.1 1 1
Bico da torneira 1 1.1
Total 65 69.9 34(72,3) 38(73,1)
Incubadora 3 3.2 2 2
S. capitis Mesa dos Monitqres 2 2.1 2 2
' Gaveta do armario 1 1.1 1 1
Monitor do respirador 1 1.1
Total 7 7.5 5(11,6) 5(9,6)
Mesa dos monitores 4 5.5 2 2
S. haemolyticus Incubadora 2 1.1 1 1
Interruptor 1 1.1
Total 7 7.5 3(7,0) 3(5,8)
Porta de acesso a unidade 2 2.1 1 1
S. warneri Incubadora 1 1.1
Monitor do Ventilador 1 1.1
Total 4 4.3 1(2,3) 1(1,9)
Monitor do Ventilador 2 2.1 1 1
S.xylosus Interruptor 1 1.1
Monitor dos sinais vitais 1 1.1 1 1
Total 4 4.3 2(4.7) 2 (3,8)
S hominis Incubadora 1 1.1 1 1
' Interruptor 1 1.1
Total 2 2.2 1(2,3) 1(1,9)
Total de superficies 93 83.8 47(50,5) 52(55,9)
S. aureus Ar 2 1.1 2(22,2) 2(22,2)
S. epidermidis Ar 16 889 77,7 7(77,7)
Total ar 18 16.2 9 (50) 9 (50)
Total (superficies + ar) 111 100 56 (504) 61 (55)

MRS: Staphylococcus resistente & meticilina, MDR

: multidroga resisténcia
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Tabela 3 - Distribuicdo das infec¢des hospitalares por Staphylococcus spp. ocorridas

nos neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no periodo entre

Janeiro a Dezembro de 2018

Micro-organismos Infeccao N (%) MRS MDR
N(%) N(%)
S. aureus Corrente sanguinea* 9 52,9 0 6
Conjuntivite 8 47,1 0 3
Total 17 21,8 0 9 (18,0)
S. epidermidis Corrente sanguinea 27 75,0 24 24
Conjuntivite 9 25,0 7 7
Total 36 46,2  31(75,6) 31(62,0)
S. capitis Corrente sanguinea 5 62,5 3 3
Conjuntivite 3 37,5 1 1
Total 8 10,3 4 (9,8) 4 (6,0)
S. haemolyticus Corrente sanguinea 4 50,0 3 3
Conjuntivite 4 50,0 1 1
Total 8 10,3 4 (9,8) 4 (8,0)
S. hominis Corrente sanguinea 3 3,8 1(2,4) 2 (4,0)
S. warneri Corrente sanguinea 3 3,8 1(2,4) 1(2,0)
S. xylosus Corrente sanguinea 3 3,8 0 0
Total 78 100 41 (52,6) 51 (64,1)

* Infecgdo de corrente sanguinea primaria ; MRS: Staphylococcus resistente a meticilina, MDR:

multidroga resisténcia
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Tabela 4 - Caracteristicas clinicas e evolugdo dos neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva no periodo de Janeiro a Dezembro de

2018
Caracteristicas Neonatos com Neonatos sem Analise Univariada Analise Multivariada
infecg¢ao por infecgdo
Staphylococcus N=196
N=50
N % N % RR (IC95%) P RR (ICgs%) 4

Peso (g)

<750 6 12,0 6 3,1 0,72(0,188-2,807) 0,644 - -

751-1000 5 10,0 10 5,1 0,56(0,11-2,95) 0,121 - -

1001-1500 21 42,0 36 18,4 2,86(0,97-8,65) 0,019%* 1,13(0,03-1,54) 0,0048%*

1501-2500 8 16,0 92 46,9 0,25(0,714-5,625) 0,012 - -

>2500 10 20,0 52 26,5 0,56(0,188-2,807) 0,497 - -
Idade Gestacional (semanas)
<34 35 70,0 68 34,7 3,86(1,48-10,04) 0,005* - -
34 a37 2 4,0 58 29,6 0,18(0,08-0,45) 0,002 - -
>37 13 26,0 70 35,7 0,48(0,26-0,88) 0,0172 - -
Uso de dreno 12 24,0 25 12,8 2,34(1,00-5,47) 0,049%* - -
Uso de cateter vesical 8 16,0 16 8,2 3,14(0,62-13,45) 0,165 - -
Uso de CVC > 7 dias 44 88,0 80 40,8 10,44(5,05-21,57) 0,000*  4,64(1,17-18,40) 0,0290*
Uso de CVC

Umbilical 28 56,0 70 35,7 1,09(0,93-1,14) 0,192 - -

PICC 46 92,0 80 40,8 1,62(1,15-1,85) 0,000* 1,05(1,02-1,08) 0,0029*

Intracath 6 12,0 6 3,1 1,43(0,92-2,24) 0,115 - -

Flebotomia 4 8,0 5 2,6 0,72(0,45-1,17) 0,183 - -
Uso de Nutricao Parenteral Total 42 84,0 70 35,7 4,35(2,54-7,47) 0,000%* - -
Uso de Ventilacao Mecanica 36 72,0 65 33,2 4,00(2,33-6,86) 0,000* - -
Uso de antimicrobianos ** 44 88,0 72 36,7 12,73(6,16-26,31) 0,000*  3,52(1,45-8,54) 0,0054*
Uso > 3 antimicrobianos 24 48,0 42 21,4 14,96(8,50-26,32) 0,000*  3,46(1,66-7,21) 0,0010*
Hospitalizacao > 7dias 48 96,0 69 35,2 12,48(3,84-40,52) 0,000*  4,65(1,65-8,69) 0,0047*
Tempo médio de hospitalizaciao (dias) 40,6 - 17,8 - 9,06(1,04-10,07) 0,000*  2,89(1,23-6,52) 0,0063*
Obito 9 15 7,1 2,09 (1,15-3,82) 0,0161* - -

* p<0,05: diferenca estatisticamente significante; ** Uso de antimicrobiano profilatico; CVC: cateter vascular central, PICC: cateter central de insergao

periférica
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.173.884

Apresentagado do Projeto:

Segundo os pesquisadores: As Infecgdes relacionadas a Assisténcia A Saude tem como caracteristica
marcante, a representacdo de eventos infecciosos graves e sio responsaveis pelo aumento da
morbimortalildade e dos custos hospitalares. A concretizacdo do controle das infecgdes representa um
grande desafio a ser cumprido pelas equipes de salde e para isso, as Comissdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) devem implantar um sistema de vigilancia epidemiolégica de IRAS preferencialmente em
setores criticos, tais como Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).Trata-se de um estudo transversal,
prospectivo, Sera realizada Vigilancia epidemiolégica pelo sistema “National Healthcare Safety Network”
(NHSN): os neonatos serdo monitorados diariamente, e nesta oportunidade sera preenchida uma ficha para
cada neonato incluido no estudo. Essa ficha contém informacdes importantes tais como: sexo, tempo de
internacéo, peso, realizacio de procedimentos invasivos (CVC, entubacéo, traqueostomia, sonda gastrica,
sonda vesical, nutricdo parenteral, gavagem e dreno), uso de antimicrobianos, culturas de micro-
organismos, idade gestacional, escores de risco para o recém-nascido (APGAR, SNAP-II E SNAPPE- 11),
relagdo entre o peso e idade gestacional (PIG, AIG e GIG), existéncia de sepse presumida ou risco
infeccioso, diagnostico clinico e tipo de parto.Os resultados dos testes de antibiograma e Concentracédo
Inibitéria Minima (CIM) quando existirem serdo recuperados nos
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prontudrios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar a taxa geral de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde da UTIN do HC-UFU;

Obijetivos especificos:

+ Avaliar a ocorréncia de sindromes infecciosas, assim como os principais fatores de risco de tais
sindromes;

+ Fazer o levantamento dos agentes etiolégicos causadores de infecgdes e o perfil de resisténcia a
antibidticos;

+ Descrever a ocorréncia de surtos, se houver, durante o periodo do estudo.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: O Unico risco é o da identificagdo do participante da pesquisa, 0 que contraria a Resolugdo CNS
466/12. Porém, as pesquisadoras se comprometem com o sigilo absoluto da identidade dos individuos
participantes. Ha também o risco do responsavel legal se sentir constrangido, porém toda a abordagem sera
feita com muita cautela e respeitando a vontade do responsavel pelo paciente.

Beneficios: Os beneficios sdo principalmente o de ampliar os conhecimentos a respeito das infecgdes
ocorridas em neonatos criticos, além de investigar os micro-arganismos e dar um retorno para a unidade de
tudo o que for pesquisado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa apresenta uma proposta relevante de estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresentou os termos exigidos

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribui¢es definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela
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aprovacgao do protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagéo e da metodologia apresentadas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: Setembro de 2018.
Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: Setembro de 2019.
Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: Setembro de 2020.
Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: Setembro de 2021.
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Setembro de 2022.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AC CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacgéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucédo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador :

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéo
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas
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adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.
+ Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item 11l.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 880994 .pdf 20:25:33
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.docx | 15/05/2017 |Denise Réder Aceito
20:25:00

Qutros Link_curriculo.docx 12/04/2017 |Denise Roder Aceito
09:10:09

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 12/04/2017 |Denise Roder Aceito

Brochura 09:08:05

Investigador

TCLE/Termosde |Modelo_TCLE_responsavel_por_menor | 16/03/2017 |Denise Réder Aceito

Assentimento / _de_18_anos_2017a.doc 21:45:29

Justificativa de

Auséncia

Qutros Encaminhamento.jpg 15/03/2017 |Denise Roder Aceito
16:15:28

Declaracdo de instituicao_co_patrticipante.jpg 15/03/2017 |Denise Roder Aceito

Instituicdo e 16:11:59

Infraestrutura

Declaracgéo de Equipe_Executora.jpg 15/03/2017 |Denise Roder Aceito

Pesquisadores 15:50:15

Folha de Rosto folha_de_rosto.docx 15/03/2017 |Denise Roder Aceito
15:44:59

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: Santa Mdnica

UF: MG Muni
Telefone: (34)3239-4131

CEP: 38.408-144
UBERLANDIA
Fax: (34)3239-4335

cipio:
E-mail:
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