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1. INTRODUCAO

As Infec¢cdes em Servicos de Saude (ISS) sao consideradas um problema de
saude publica, causando impacto na morbidade e mortalidade, no tempo de
internacdo e nos custos com procedimentos diagndsticos e terapéuticos BARROS et
al. (2012). Isso se deve ao avanco tecnoldgico que implica no surgimento de muitos
procedimentos invasivos para o diagndéstico e tratamento de doencas TURRINI &
SANTO (2002). Esses procedimentos sdo mais frequentes nas UTI’s (Unidades de
Tratamento Intensivo), pois 0s pacientes internados neste setor apresentam
doencas de base mais graves e estdo expostos a uma ampla variedade de
microorganismos patogénicos, tornando o uso de procedimentos invasivos mais
freqlentes e fazendo com que 0s pacientes se tornem mais suscetiveis a aquisicdo
de infec¢Bes LEISER (2007).

O conhecimento da resisténcia bacteriana, bem como seus mecanismos de
patogenicidade e estratégias de prevencdo e controle, constituem fortes
fundamentos para reflexbes e revisées de conduta e protocolo. Acredita-se que
somente a partir de tais atitudes seja possivel investir no processo de controle da
disseminacado dos microrganismos multirresistentes KATRITSIS et al., (2012). O uso
excessivo de antibidticos, além de influenciarem o paciente em tratamento,
influenciam todo o ecossitema onde ele esta inserido, com repercussdes
potencialmente profundas, como a resisténcia bacteriana AVORN & SOLOMON
(2000). Esta resisténcia prolifera-se rapidamente através de transferéncia genética,
atingindo algumas das principais bactérias Gram-positivas, como enterococos,
estafilococos e estreptococos WALSH (2000) e NICOLAQOU et al. (1999).

Visto que a resisténcia bacteriana € um assunto cada vez mais preocupante
nos grandes centros médicos, o objetivo do presente trabalho foi isolar e identificar
bactérias em UTI de hospital Universitario da cidade de Pelotas e avaliar a
suscetibilidade dessas bactérias a alguns dos antibidticos utilizados neste mesmo
centro de atendimento.

2. METODOLOGIA
Foram realizadas cinco coletas em UTI de Hospital Universitario de Pelotas.
As coletas foram feitas nas mesas que servem de suporte para utensilios e
medicamentos utilizados nos pacientes de cada leito (6), na bancada utilizada para
descarte de material (1), na bancada utilizada para preparo da alimentacdo dos
pacientes (1) e na bancada onde é descartado e posteriormente higienizado o
material contaminado(1).
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Utilizou-se swab para coletar as superficies dos locais em estudo,
friccionando-o em todo o local com movimentos rotatérios, e logo apds estes foram
colocados em tubos contendo 5 mL de agua peptonada, previamente identificados e
levados para o Laboratério de Microbiologia, no Instituto de Biologia, Departamento
de Microbiologia e Parasitologia, UFPel. No laboratério, as amostras foram
semeadas em placas de petri contendo o meio Brain Heart Infusion e levadas para a
estufa a 36°C +- 1 C° por 24 horas. Apos, foram selecionadas macroscopicamente
amostras de cada um dos locais de estudo, isolando colonias com morfologias e
cores diferentes, que foram repicadas em esgotamento em placas contendo Agar
Sangue e levadas novamente a estufa a 36 +- 1 C° por 24 horas.

ApOs o crescimento puro, as colonias foram caracterizadas através da
coloracdo de Gram e provas da Catalase, Coagulase e Oxidase, além de se fazer
uma avaliacdo macroscopica quanto a coloracdo da coldnia. As amostras que
tinham a forma de coco, catalase positiva e coagulase negativa foram caracterizadas
como Sthaplylococcus spp. coagulase negativa, enquanto que aquelas que
diferenciaram apenas na coagulase, com resultado positivo, foram submetidas ao
VP (Voges Proskauer) e uma bateria de acucares (Trealose, Manitol, Maltose,
Ribose, Galactose, Nitrato), além de verificar a resisténcia a Polimexina, para tentar
identificar a espécie. As amostras em que 0S cocos se agruparam em formas de
tétrades foram submetidas ao teste de Glicose Oxidativa Fermentativa e verificada a
resisténcia a Bacitracina. Quando 0s cocos gram positivos deram catalase negativa,
fez-se baterias bioquimicas para Streptococcus. Bactérias em forma de bacilos,
gram negativas, foram submetidas a bateria bioquimica composta por vinte acucares
e ao VP, e apos seguiu-se a chave de identificacdo. A leitura dos agucares e do VP
foi feita 24h apos a inoculacéo.

ApGs as identificacdes, foram selecionados isolados para se fazer o teste de
suscetibilidade a seis antibiéticos utilizados no referido hospital: Ceftriaxona 30 g,
Vancomicina 30 pg, Meropenen 10 ug, Imipenen 10 pg, Levofloxacin 10 pg e
Amicacina 30 pg. Para fazer o teste, as amostras foram ajustadas a 0,5 da escala de
McFarland, e depois de semeadas em meio Caldo Muller Hinton em Placas de Petri,
colocou-se os discos contendo os antibidticos. Ap6s 24h, foi feita a leitura do
didmetro de cada halo em milimetros.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Das 181 cepas selecionadas, identificaram-se as seguintes bactérias:
Staphyloccocus coagulase negativa (138), Bacillus sphaericus (1), Klebsiella oxytoca
(3), Micrococcus sp. (5), Pseudomonas sp. (2), Staphylococcus aureus sub.
Anaerobius (10), Staphylococcus aureus sub. Aureus (3), Staphylococcus
intermedius (5), Staphylococcus lutrae (1), Streptococcus anginosus (1) e
Streptococcus sp. (2) e 10 sem identificagcao.

Com relacéo ao teste de suscetibilidade, foram selecionados Staphylococcus
coagulase negativa (31), Staphylococcus hyicus (1), Staphylococcus aureus sub.
Anaerobius (5), Micrococcus sp. (3), Pseudomonas sp.(1), Klebsiella oxytoca (1),
Staphylococcus lutrae(1) Bacillus sphaericus (1). Das amostras testadas, 16
(36,36%) apresentaram resisténcia a pelo menos um dos antibioticos testados
(Tabela 1). Grande parte dos isolados foram Staphylococcus coagulase negativa
como mostra o Tabela 1 Os Staphylococcus séo tidos como um importante patdgeno
isolado em hospitais CAVALCANTI et al.,(2005); MOREIRA et al., (1998); RIBEIRO
& CASTANHEIRA (2003). Em estudo realizado por MENEZES et al., (2007) na UTI
do Hospital geral de Fortaleza, foi avaliado a frequéncia bacteriana em aspirado
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traqueal, sangue, urina e cateter venoso dos pacientes e entre o0s principais isolados
destaca-se o0s Staphylococcus coagulase negativa (41%) no sangue e
Pseudomonas spp. em 16% dos isolados de apirado traqueal. Em estudo realizado
por ANDRADE et al., (2006) em um Centro de Terapia Intensiva de um Hospital de
Emergéncias no Brasil, também obteve os Staphylococcus coagulase negativa como

0s mais frequente nos isolados, correspondendo a 36,4%.
Tabela 1. Perfil de suscetibilidade bacteriana frente aos antibioticos testados e respectivos locais de

isolamento
Identificacéo N N CRO30 VAN MER10 IPM LVX AMI
bacteriana total  antibiograma ug 30 ug ug 10pg 5pg 30 g
R S R S R S RS RS R S

Staphyloccocus 138 31 9 15 1 29 5 24 8 21 8 21 2 27
coagulase negativa
Bacillus sphaericus 1 1 - 1 -1 - 1 -1 - 1 - 1
Klebsiella oxytoca 3 1 - 1 -1 - 1 -1 - 1 - 1
Micrococcus sp. 5 3 1 2 - 3 1 2 1 2 - 3 1 2
Pseudomonas sp. 2 1 1 - 1 - 1 - i1 - 1 - 1 -
Staphylococcus 10 5 2 3 - 5 - 5 -5 1 4 - 5
aureus sub.
Anaerobius
Staphylococcus 3 1 - 1 -1 - 1 -1 - 1 - 1
aureus sub. Aureus
Staphylococcus 1 1 - 1 -1 - 1 -1 - 1 - 1
lutrae
Streptococcus 1 1 1 - -1 - 1 -1 - 1 - 1
anginosus
N&o identificada 10 3 - 1 - 1 - 1 -1 - 1 - 1

* Demais amostras apresentaram sensibilidade intermediaria.

Em estudo realizado por ANDRADE et al., (2006) em um Centro de Terapia
Intensiva de um Hospital de Emergéncias no Brasil, também obteve os
Staphylococcus coagulase negativa como o0s mais frequente nos isolados,
correspondendo a 36,4%. Das 30 cepas de SCN testados, 12 (40%) apresentaram
resisténcia a pelo menos um antibitico testado e isso € preocupante pela
capacidade destes microrganismos de adesdo as superficies de onde foram
coletados e, consequentemente, producdo de biofilme, seu principal fator de
viruléncia OLIVEIRA & CUNHA (2010). A cepa de Pseudomonas sp. também deve
ser ressaltada por apresentar resisténcia frente a todos os antibidticos utilizados. Em
estudo realizado por FERRAREZE et al., (2007), dez (14,7%) do total dos casos de
multirresisténcia estavam associadas a P. aeruginosa.

4. CONCLUSOES
Com o presente estudo, ressalta-se a importancia de identificar as bactérias
presentes em ambiente hospitalar, principalmente nas UTIs, e estabelecer o perfil de
susceptibilidade dessas bactérias, visto que grande parte dos isolados apresenta
resisténcia a pelo menos um medicamento utilizado e é nestes locais onde os
pacientes estdo mais susceptiveis a Infecgcbes Hospitalares, pois ja estdo
imunocomprometidos pela doenca e procedimentos aos quais sdo submetidos.
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