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RESUMO

Objetivo: Identificar a presenca de Staphylococcus aureus em superficies sensiveis ao toque na
unidade de Pediatriado Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)
e caracterizar o perfil de resisténcia antimicrobiana dos isolados, com énfase nos fenotipos
MRSA, BORSA e MLSB.

Metodologia: Estudo observacional e quantitativo, com 82 amostras ambientais coletadas entre
outubro/2024 e fevereiro/2025 em superficies de contato frequente (cabeceiras, interruptores,
corrimaos, maganetas, dispensers, equipamentos, descargas e torneira de banheiros, mesas.) no
setor de Pediatria. As amostras foram identificadas por testes bioquimicos (fermentacdo do
manitol, catalase e coagulase). A triagem para MRSA foi realizada em &gar Mueller-Hinton
com 6ug oxacilina e NaCl 4%. O perfil de resisténcia antimicrobiana, incluindo a deteccéo de
MLSB (Teste D), foi avaliado por disco-difusdo conforme o CLSI (2024).

Resultados: Das 82 amostras coletadas, 7 (8,54%) foram positivas para S. aureus. Dentre estes,
6 (85,71%) apresentaram resisténciaa oxacilina, caracterizando MRSA, e 1 (14,3%) apresentou
perfil compativel com BORSA. As superficies mais contaminadas foram cabeceiras de bergo
(30,7%) e cabeceiras de cama (13,3%). O teste D indicou resisténcia induzivel a clindamicina
(MLSB) em 57,1% dos isolados. Também foi observada alta resisténcia a antimicrobianos como
imipenem, eritromicina e ceftriaxona.

Concluséo: Os resultados confirmam a presenca de S. aureus multirresistente em superficies
sensiveis ao toque no ambiente pediétrico. A elevada taxa de MRSA e a detec¢cdo de BORSA e
MLSB reforcam a necessidade de praticas mais rigorosas de higienizacdo, vigilancia
microbioldgica continua e a inclusdo de protocolos laboratoriais especificos para melhorar a
seguranca do paciente.

Descritores: Contaminacdo de Equipamentos; MRSA; Pediatria; BORSA; Microbiologia
Ambiental.

ABSTRACT

Objective: To identify the presence of Staphylococcus aureus on touch-sensitive surfaces inthe
Pediatrics unit and to characterize the antimicrobial resistance profile of the isolates, with
emphasis on the MRSA, BORSA, and MLSB phenotypes.

Methodology: This is an observational and quantitative study involving 82 environmental
samples collected between October 2024 and February 2025 from frequently touched surfaces



(headboards, switches, handrails, doorknobs, dispensers, equipment, toilet flushes and faucets,
tables.) in the Pediatric sector. Samples were identified by biochemical tests (mannitol
fermentation, catalase, and coagulase). Screening for MRSA was performed on Mueller-Hinton
agar with 6ug oxacillin and 4% NaCl. The antimicrobial resistance profile, including MLSB
detection (D test), was evaluated by disk diffusion according to CLSI. Results : Of the 82
samples collected, 7 (8.54%) were positive for S. aureus. Among these, 6 (85.71%) showed
resistance to oxacillin, characterizing MRSA, and 1 (14.3%) showed a profile compatible with
BORSA. The most contaminated surfaces were crib headboards (30.7%) and bed headboards
(13.3%). The D test indicated inducible resistance to clindamycin (MLSB) in 57.1% of the
isolates. High resistance to antimicrobials such as imipenem, erythromycin, and ceftriaxone
was also observed.

Conclusion: The results confirm the presence of multidrug-resistant S. aureus on touch-
sensitive surfaces in the pediatric environment. The high MRSA rate and the detection of
BORSA and MLSB highlight the need for more rigorous hygiene practices, continuous
microbiological surveillance, and the inclusion of specific laboratory protocols to improve

patient safety.

Descriptors: Equipment Contamination; MRSA; Pediatrics; Antimicrobial Resistance;

Environmental Microbiology

INTRODUCAO

A contaminacdo ambiental em servigos de saude representa um desafio crescente para a
seguranca do paciente e o controle de infec¢des, especialmente em ambientes urbanos e
hospitalarest. Superficies frequentemente tocadas, como grades, mesas, dispositivos médicos e
mobiliarios, podem permanecer contaminadas mesmo apds procedimentos regulares de
limpeza, indicando falhas nos processos de desinfecgéo e contribuindo para a manutencdo de
microrganismos patogénicos no ambiente hospitalar2. A gestdo inadequada dos residuos e a
desinfeccdo ineficiente de ambientes favorecem a persisténcia e disseminacdo de bacterias
resistentes, elevando o risco de exposi¢ao ocupacional e comunitaria3.

Nesse contexto, as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude constituem uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em hospitais, especialmente entre pacientes
imunocomprometidos ou submetidos a procedimentos invasivos®*. Fatores associados, como uso

prolongado de dispositivos médicos, internacdes extensas, uso inadequado de antimicrobianos,



falnas em préticas de biosseguranca e contaminacdo de superficies, contribuem para
propagacdo de patdgenos multirresistentes em diversos setores hospitalares, incluindo unidades
de terapia intensiva, enfermarias gerais e pediatricas®.

Dentre os microrganismos de maior relevancia clinica, Staphylococcus aureus destaca-se
como um dos principais agentes de infeccbes comunitarias e hospitalares, devido a sua
capacidade de colonizar superficies, resistir as condi¢des adversas e causar doencas que variam
desde infec¢Oes cutaneas até quadros graves, COmo pneumonia e septicemia®. A emergéncia e
disseminacdo da Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) reforcam a gravidade
desse cenario, uma vez que esse patdgeno apresenta resisténcia a maltiplas classes de
antimicrobianos, limitando as opg¢des terapéuticas e favorecendo surtos hospitalares’.

Inicialmente associado aos ambientes hospitalares, 0 MRSA expandiu sua presenca para a
comunidade, resultando no aumento de infecgbes adquiridas fora de servigos de salde,
especialmente a partir da década de 1990%. A coexisténcia de cepas hospitalares (HA-MRSA)
e comunitarias (CA-MRSA) intensificou a circulagdo do patogeno, ampliando seu impacto
epidemiologico®. Estudos internacionais relatam a recorréncia de surtos e episodios de
contaminacdo em equipamentos e superficies hospitalares, demonstrando que areas de grande
circulagdo, como UTIs e enfermarias pediatricas, podem atuar como reservatorios para a
manutencdo de S. aureus no ambiente'°.

No Brasil, investigaces realizadas em diferentes instituicdes hospitalares evidenciaram
contaminacdo significativa de superficies ambientais, chegando a 51,9% das areas examinadas
em servicos de terapia intensivall. Esse cendrio se agrava diante da crescente resisténcia
antimicrobiana, considerada uma das maiores ameacgas atuais a salde global. Relatorios
internacionais apontam aumento expressivo da mortalidade e dos custos assistenciais
associados a resisténcia bacteriana, especialmente em infec¢es de corrente sanguinea, com
destaque para o comportamento adaptativo de S. aureus?2.

Considerando a relevancia clinica e epidemioldgica desse patdgeno, 0 monitoramento
ambiental em unidades hospitalares torna-se indispensavel para detectar fontes de
contaminacdo, orientar medidas de controle e reduzir a transmissdo de microrganismos
multirresistentes. Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a
presenca de Staphylococcus aureus e seu perfil de resisténcia antimicrobiana em superficies
ambientais da Unidade de Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia



MATERIAL E METODOS

Local de Estudo

O estudo foi conduzido no setor de Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU), hospital pablico universitario de alta complexidade, com mais de
500 leitos ativos, referéncia para o Triangulo Mineiro e regides vizinhas, atendendo uma
populacdo estimada em mais de 1,5 milhdo de habitantes. A unidade de Pediatria é composta
por 34 leitos destinados a internacBes clinicas e de suporte especializado. Nesse ambiente
hospitalar, caracterizado por intenso fluxo de profissionais, acompanhantes e criangas
hospitalizadas, foi realizada a busca ativa de casos de contaminagdo ambiental por
Staphylococcus aureus, no periodo de outubro de 2024 a fevereiro de 2025, com foco na
identificacdo de superficies potencialmente contaminadas e na avaliagdo do risco
microbioldgico associado ao cuidado pediatrico.

O local é composto por quartos coletivos e individuais destinados ao atendimento de criangas
em diferentes condicdes clinicas, além de corredores que conectam as areas de cuidado, repouso
e circulagdo de profissionais. Os quartos apresentam grande rotatividade de pacientes e
acompanhantes, com mobiliario padronizado composto por camas ou bercos hospitalares,

mesas de cabeceira, suportes de soro e dispensadores fixados nas paredes.
Coleta e Identificacéo

A coleta foi realizada com swabs estéreis pré-umedecidos em solucdo salina estéril 0,85%,
que foram friccionados por 20 segundos nas superficies selecionadas, incluindo grades de cama,
cabeceiras de berco, cabeceiras de cama, interruptores de luz, macanetas, botbes de
dispensadores de sabonete e alcool em gel, botdes de filtros de agua, e posteriormente
acondicionados em tubos contendo 2 mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion). As amostras
foram encaminhadas ao Laboratério de Bacteriologia Clinica (LABAC/UFU), onde
permaneceram em incubacdo a 35 °C £ 2 °C por aproximadamente 24 horas. Apos esse periodo,
os swabs foram descartados e o material foi semeado em placas contendo agar manitol salgado
(MS), meio seletivo para Staphylococcus spp., sendo incubadas novamente a 35 °C =2 °C por
24 a 48 horas. A identificacdo das colonias com morfologia indicativa a S. aureus foram
submetidos a testes de catalase e coagulase livre, conforme protocolos descritos®®. Apenas os
isolados com formacdo de coagulo compativel com Staphylococcus aureus foram selecionados
para as analises subsequentes, sendo utilizada a cepa padrdo S. aureus ATCC 25923 como

controle de qualidade nos procedimentos laboratoriais.



Teste de Resisténcia

Para a triagem de resisténcia fenotipica a oxacilina (perfil MRSA), os isolados foram
semeados em agar Mueller-Hinton suplementado com 6 pg/mL de oxacilina e 4% de NacCl,
sendo incubados a 35 °C por 18 horas. O crescimento de qualquer cdlonia foi considerado
indicativo de resisténcia a oxacilina. Em seguida, os isolados foram submetidos ao teste de
difusdo em disco, utilizando-se o painel antimicrobiano recomendado pelo Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2024). Os antibidticos testados incluiram: ceftriaxona
(CRO), cefalotina (CFL), tetraciclina (TET), rifampicina (RIF), sulfametoxazol+trimetoprim
(SUT), ampicilina (AMP), cefoxitina (CFO), ciprofloxacina (CIP), oxacilina (OXA),
gentamicina (GEN), cloranfenicol (CLO), imipenem (IPM), amicacina (AMI), eritromicina
(ERI) e clindamicina (CLI). A comparacéo entre o resultado da cefoxitina e da oxacilina foi
utilizada para confirmacdo do perfil MRSA. A presenca de resisténcia a oxacilina associada a
sensibilidade foi empregada para identificacdo do fendtipo BORSA (Borderline Oxacillin-
Resistant Staphylococcus aureus)

Teste D

Para a avaliacdo do mecanismo de resisténcia do grupo MLSB (Macrolideos, Lincosamidas
e Estreptogramina do grupo B) foi realizado o teste D. Nesse método, discos de eritromicina e
clindamicina foram dispostos a 15-20 mm de distancia. A presenca de uma zona de inibicéo
achatada adjacente ao disco de clindamicina (formato de “D”) foi interpretada como resisténcia
induzivel (MLSBI), enquanto a auséncia dessa alteracdo indicou resisténcia constitutiva

(MLSBc) ou sensibilidade a clindamicina, de acordo com os critérios do CLSI (2024).

RESULTADOS

Durante o periodode estudo foram coletadas um total de 82 amostras ambientais em diversas
superficies de quartos e corredores, destes sete (8,54%) apresentaram contaminagao por

S. aureus.

As cabeceiras de berco apresentaram a maior frequéncia de isolamento de S. aureus (4
isolados; 30,7%), seguidas pelas cabeceiras de cama (2 isolados; 13,3%) e interruptores de luz
(1 isolado; 10%). Locais como macanetas, dispensers de sabonete/alcool, suportes de soro,
corrimaos e demais superficies ndo apresentaram crescimento do patogeno. A taxa de MRSA

entre as amostras positivas paraa presenca do patogeno em questao foi de 85,7 % (6 amostras).



(Tabela 1). J4 a taxa de MSSA — (Staphylococcus aureus sensivel a meticilina) foi de apenas

12,5% detectada apenas uma das amostras da cabeceira de berco.

Tabela 1 - Distribuicdo das amostras sensiveis ao toque segundo presenca de Staphylococcus
aureus e MRSA. Unidade de Pediatria, HC-UFU, Uberlandia, MG, Brasil, 2024-2025. (n =
82)

Coletados S.aureus MRSA MSSA
Local/material

N % N % N % N %
Cabeceirade cama 15 18,29 2 13,3 2 100 0 O
Macanetas* 17 20,73 0 0 0 0 0 0
Dispensers** 12 14,64 0 0 0 0 0 0
Cabeceira de berco 13 15,85 4 30,7 3 75 1 100
Interruptor de Luz 10 12,2 1 10 1 100 0 0
Suporte Soro 06 7,32 0 0 0 0 0 0
Corrimdo corredor 03 3,66 0 0 0 O 0 O
Outros™* 07 8,54 0 0 0 0 0 0

TOTAL 82 100 7 8,54 6 8571 1 125

Legenda: *Banheiro e Portas **Alcool e Sabdo; *** bebedouros, equipamento, descargas de banheiro, torneirado
banheiro, mesas.; MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; MSSA:  Staphylococcus aureus sensivel a
meticilina

Fonte : Os autores (2025)

Na avaliacao do perfil de resisténcia antimicrobiana, observou-se que todas as amostras (07
cepas; 100%) foram  resistentes a oxacilina.  Cefoxitina,  amipicilina e
sulfametoxazol+trimetoprim, também utilizadas na triagem fenotipica de MRSA, apresentaram
resisténcia elevada dentre as amostras (06 cepas; 85,71%). Resisténcia igual ou superiora 71,4%
foi observada para imipenem, ceftriaxona e eritromicina. Pelo teste D notou-se que mais da

metade das amostras foram positivas (04 cepas, 57,1%). Esses resultados reforcam o perfil de



multirresisténcia dos isolados ambientais analisados. (Tabela 2)

Tabela 2 - Perfil de resisténcia antimicrobiana dos isolados de Staphylococcus aureus e
resultado do teste D. Unidade de Pediatria, HC-UFU, Uberlandia, MG, Brasil, 2024-2025. (n

=7)
Antibidticos
a0 49 7 © QO o 2 9 O o O  Teste
o o 1 -
Amostrasggg.ﬁggowé%oz%EHD
6CB R § 8§ 8§ R R R R R § § R § R § +

11C R S S S S R R S R S S R S§ R S +

22CB R § 8§ S R S R S R S S S R R S +

29IL R R S S R R R R R R S R R R R -

43cB R S S S R R R S8 R S S R S S S -

43CB R § S S R R R S R S S R S S S -

51C R S R S R R S S R S R R R R S +
— —_ —_ o fore) o0 fore) ) —_ —_ — fors) N | =
%R 3 & & 8 4 4 4 & 88 & 4 8 5 § e

Legenda: Amostras - CB: Cabeceirade bergo; C: Cabeceiracama; IL: Interruptorde luz; (+) teste D positivo;
(-) teste D negativo; R=Resistente; S= Sensivel; % de R= porcentagem de resisténcia dentre as sete amostras; n/a:
ndo se aplica. Antibioticos - CRO: ceftriaxona; CFL: cefalotina; TET: tetraciclina; RIF: rifampicina; SUT:
sulfametoxazol+trimetoprim; AMP: ampicilina; CFO: cefoxitina; CIP: ciprofloxacina; OXA: oxacilina; GEN:

gentamicina; CLO: cloranfenicol; IPM: imipenem; AMI: amicacina; ERI: eritromicina; CLI: clindamicina.
Fonte : Os autores (2025)

Antes da analise combinada apresentada na Tabela 3, é importante destacar que a resisténcia

do tipo MLSB pode ocorrer de trés formas principais: fenotipo MLSB induzivel, no qual a



resisténcia a clindamicina s6 se manifesta na presenca da eritromicina; fen6tipo MLSB
constitutivo, em que ha resisténcia simultinea e permanente tanto a eritromicina quanto a
clindamicina; e o perfil sensivel ou MS, em que o isolado apresenta resisténcia a eritromicina,
mas mantém sensibilidade a clindamicina. Dessa forma, nossos resultados apresentaram que 5
cepas foram MLSB induzivel, 2 cepas de perfil sensivel e 1 cepa de MLSB constitutivo (Tabela
3).

No presente estudo, a avaliagéo do teste D permitiu identificar esses mecanismos, auxiliando
na interpretacdo clinica da resisténciae na distin¢éo entre perfis que poderiam resultar em falha
terapéutica caso a clindamicina fosse utilizada. A amostra 51C (14,2%) apresentou perfil
compativel com BORSA (resisténcia a oxacilina associada a sensibilidade a cefoxitina),

enquanto os diferentes fenétipos MLSB identificados estdo detalhados na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizagdo conjunta dos fenotipos BORSA e MLSB entre isolados
ambientais de Staphylococcus aureus. HC-UFU, Uberlandia, MG, Brasil, 2024—
2025. (n=7)

Amostras OXA CFO BORSA ERI CLI MLSB
6CB R R Nao R S Induzivel
11C R R Néo R S Induzivel

22CB R R Néo R S Induzivel
291L R R Néo R R Constitutivo

43CB R R Néo S S Sensivel

48CB R R Néo S S Sensivel
51C R S Sim R S Induzivel

Legenda: Amostras - CB: Cabeceirade berco ;C: Cabeceiracama;IL: Interruptor de luz ; R=Resistente;
S= Sensivel. Antibidticos — OXA: oxacilina; CFO: cefoxitina; ERI: eritromicina; CLI: clindamicina
Fenotipos — BORSA: Staphylococcus aureus com resisténcia limitrofe a oxacilina; MLSB: perfil de
resisténciaa Macrolideos, Lincosamidas, e Estreptogramina B.

Fonte : Os autores (2025)



DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que a contaminacdo ambiental por
Staphylococcus aureus permanece como um desafio relevante para o controle de infeccbes em
ambientes hospitalares, em particular em setores pediatricos. A taxa de positividade geral de
8,54% observada nas superficies analisadas revela que, embora o percentual absoluto possa
parecer moderado, a predominancia de perfis multirresistentes, em particular MRSA, representa
um riscoepidemiologico significativo.

Diferentes estudos relatam varia¢fes amplas na frequéncia de S. aureus em superficies
hospitalares, o que pode ser atribuido as diferencas metodoldgicas, ao perfil dos pacientes
atendidos e aos protocolos de limpeza adotados em cada instituicdo. A amplitude dessa
frequéncia é observado, por exemplo, em trabalhos nacionais e internacionais, de modo que
foram identificadas nas unidades de terapia intensiva (UTIs) de hospitais do interior do Mato
Grosso do Sul e do interior do Rio Grande do Sul, as respectivas prevaléncias de 76,1% (48 de
63 amostras) e 31,57% (06 de 19 amostras) de S. aureus em superficies de contato frequente 3.

Em contrapartida, a investigacdo em diferentes departamentos de quatro grandes hospitais
da Jordania apontou a prevaléncia de 42,4% (212 de 500 amostras) da Staphylococcus spp. 4,
Em hospitais japoneses, a relacdo entre resisténcia antimicrobiana e praticas de controle de
infecgdo demonstra que a proporgdo de MRSA pode variar significativamente entre institui¢oes,
dependendo do nivel de adesdo as medidas de prevengao's. Essa heterogeneidade reforca que a
contaminacdo esta profundamente associadaaadesdo as normas de limpeza, ao fluxo de pessoas
e a complexidade assistencial de cada setor hospitalar.

No contexto nacional, outro estudo realizado em unidade de terapia intensiva evidenciou
contaminacdo relevante de superficies hospitalares, com prevaléncia de S. aureus de 31,57%,
reforcando o papel dessas superficies como reservatorios de microrganismos'®. A prevaléncia
extremamente elevada de MRSA entre os isolados positivos em nosso estudo, atingindo 85,71%
(6 de 7 amostras), configura um cenario preocupante. Isto porque evidéncias recentes
demonstram que, mesmo em unidades criticas como UTIs neonatais, a presenca de MRSA em
superficies hospitalares persiste, com detec¢do em cerca de 11% das amostras, reforcando o

papel do ambiente como fonte potencial de transmissdao cruzada'’.



Outro ponto relevante diz respeito a distribuicdo espacial da contaminagcdo. A concentracao
de MRSA em cabeceiras de camas (33,3%) e principalmente em cabeceiras de bergos (50%)
aponta superficies criticas que merecem atengéo nas rotinas de higienizacdo. Taisachados estdo
alinhados com estudos que identificam cabeceiras, grades e superficies proximas ao paciente
como reservatorios estratégicos para a manutengdo de patogenos no ambiente hospitalar'®. A
permanéncia desses microrganismos em areas de alto contato favorece a transmissao indireta e
amplia o risco de disseminacdo cruzada.

A resisténcia observada aos beta-lactamicos no nosso trabalho se demonstra condizente aos
resultados encontrados na investigacdo de microorganismos coletados de diferentes
equipamentos médicos, superficies inanimadas e animadas e no ar interior na unidade de terapia
intensiva neonatal do hospital materno-infantil de Lusaka, Zambia. Nesse trabalho internacional,
observou-se que as bactérias gram-positivas, incluindo a S. aureus, apresentaram resisténcia ndo
somente aos beta-lactdmicos, como também aos macrolideos®. A sensibilidade elevada a
gentamicina, aproximando-se de 85,7%, encontra respaldo em estudos que demonstram a
manutencdo da eficacia desse farmaco em superficies hospitalares de alto contato (100%)' e de

isolados clinicos (83,9%)%

A identificacdo de uma cepa com fendtipo BORSA (14,3%) constitui um achado relevante,
visto que a prevaléncia global desse fenétipo seja considerada relativamente baixa, em torno de
6,6%%, esse fenbmeno pode estar relacionado ao uso inadequado de antimicrobianos e as
limitacGes na vigilancia laboratorial?2. A deteccdo de BORSA em superficies ambientais reforca
a importancia do diagnostico fenotipico preciso, uma vez que a identificagdo incorreta pode levar
a condutas terapéuticas inadequadas®.

Aavaliacdo do mecanismo de resisténcia MLSB revelou uma taxa de 57,1% de positividade
no teste D, valor superior ao observado em estudos conduzidos no Nepal (34,8%)%* e no Ira
(8,6%)%, além de se aproximar das elevadas taxas de resisténcia a clindamicina relatadas em
investigagdes internacionais recentes, que atingem 52,2% 2. A resisténcia MLSB induzivel
representa um risco clinico relevante, pois pode resultar em falha terapéutica quando a
clindamicina é utilizada sem a realizacédo prévia do teste D.

No contexto das rotinas hospitalares, a limpeza pode ser realizada de forma concorrente ou
terminal. A limpeza concorrente ocorre diariamente, enquanto 0 paciente permanece no
ambiente, com foco na remocao constante de sujidades e na desinfeccao de superficies de contato
frequente, contribuindo para a reducdo continua de microrganismos. J& a limpeza terminal é
executada apos a saida do paciente e envolve uma higienizacdo mais profunda e abrangente de

todo o quarto e seus equipamentos, utilizando desinfetantes de maior espectro como hipoclorito
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ou perdxido para garantir a eliminacdo de potenciais patdgenos remanescentes.

Nesse sentido, 0 uso de detergentes isoladamente ndo séo recomendados para a higienizacéo
de superficies de alto contato em quartos de pacientes colonizados ou infectados por
microrganismos multirresistentes (MDROSs), ando ser que sua utilizagéo seja sucessivo a aplicagao
de um desinfetante. Ja para limpeza terminal de pisos nesses ambientes, as instituicbes de saude
precisam substituir o uso de detergentes por aplicagdo direta de desinfetantes. Além disso,
preconiza-se também levar em conta métodos de desinfeccdo sem contato, como pulverizagdo
eletrostatica, vapor de peroxido de hidrogénio ou dispositivos de luz ultravioleta, especialmente na
desinfeccdo terminal de quartos ocupados por pacientes com MDROs?. De modo geral, a reducéo
da transmissdo desses microrganismos implica-se na implementagdo combinada de diversas
medidas de controle. 2

Adicionalmente, estratégias integradas envolvendo vigilancia ambiental, capacitacéo
continua das equipes e monitoramento microbioldgico periodico tém demonstrado impacto
positivo na reducdo das infeccOes relacionadas a assisténcia a satde, com reducgdes superiores a
30% em algumas instituicdes®®. Diretrizes nacionais recentes estabelecem que politicas
institucionais voltadas em hospitais brasileirosindicamque politicas institucionais voltadas ao
controle de MRSA e BORSA sdo fundamentais para a contencdo da disseminacdo desses
patdgenos no ambiente hospitalar®.

Dessa forma, os achados do presente estudo reforcam que o ambiente fisico hospitalar
desempenha papel central na cadeia de transmissdo de microrganismos multirresistentes. A
elevada prevaléncia de MRSA, associada a identificacio de BORSA e de mecanismos de
resisténcia MLSB, evidencia a necessidade de fortalecimento das acGes de vigilancia ambiental,
aprimoramento dos protocolos de higienizacao e uso racional de antimicrobianos como medidas

indispensaveis para a seguranca do paciente.

CONCLUSOES

Conclui-se que esses achados indicam um cenario alarmante de contaminacdo ambiental
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina, principalmente em unidades pediétricas,
reforcando a urgéncia da adocdo de medidas mais eficazes de desinfeccdo e controle
microbiologico.

Esses resultados destacam a importancia de se incluir o teste D como uma pratica rotineira

nos laboratérios clinicos, a fim de identificar a resisténcia clonavel in vitro que normalmente
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escaparia de protocolos padrdo. Essa pratica assegura decisdes terapéuticas mais seguras e
eficazes, prevenindo falhas no tratamento por clindamicina e minimizando a selecdo de cepas

resistentes.
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