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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Avaliar a presenca de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (ORSA) em
superficies frequentemente tocadas pelas méos dos pacientes e profissionais de satide
(unidades de amostragem: maganetas de portas e grades laterais dos leitos) antes e
depois de limpeza concorrente em dias de semana e no final de semana. Método: Trata-
se de estudo transversal de abordagem qualitativa, realizado na enfermaria de Infectologia
de um Hospital Universitario de Vitéria, ES. A qualidade da desinfecc¢éo foi avaliada por
meio de cultivo qualitativa de S. aureus em uma area delimitada dos locais de coleta antes
e apods a limpeza concorrente. Posteriormente foi avaliado por meio de teste de disco-
difuséo o perfil de susceptibilidade das linhagens de S. aureus frente a oxacilina. As
variaveis estudadas foram presenca da bactéria e perfil de susceptibilidade (antibiograma).
Resultados: Foram coletadas 93 amostras, sendo 37 (39,78%) em grades de leitos e 56
(60,22%) em maganetas com propor¢ao de dias de semana e final de semana semelhan-
tes. Das 93 amostras, vinte (21,51%) foram positivas para S. aureus. Destas, quatro
(20%) foram identificadas como ORSA. Conclusao: A analise estatistica por meio do
teste de Fisher revelou que néo existe associagao entre a qualidade, antes e depois, da
limpeza. A analise entre os dias de coleta, final de semana e dias de semana, revelou que
ha independéncia entre as variaveis, corroborando a presenga de um padréo de limpeza,
independente do dia da semana.
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A resisténcia pode ocorrer por varios mecanismos,
incluindo alteragcdes das proteinas ligadoras de penicili-

Staphylococcus aureus é um coco Gram-positivo
componente da microbiota normal, principalmente da
pele, considerado um dos patégenos mais comuns cau-
sadores de infecgcdes nosocomiais e adquiridas na co-
munidade, estando relacionado a alta morbimorta-
lidade."

Estas infec¢des representam, na atualidade, um gra-
ve problema de sautde publica no Brasil e no mundo,?ele-
vando o tempo de hospitalizagdo, morbidade e mortalida-
de dos pacientes, além de acarretarem mudancas nos pa-
drées de resisténcia microbiana com consequente eleva-
¢a0 nos custos assistenciais.G*

Muitos antibiéticos s&o ativos contra os estafilococos.
Contudo, nos ultimos quarenta anos, a resisténcia a antibi-
o6ticos, em especial a resisténcia aos beta-lactamicos, difi-
cultam a agédo das terapias antimicrobianas.®

nas, reducao da permeabilidade celular por meio de regu-
lacdo negativa das porinas necessarias para a entrada
de B-lactama, superexpresséo de sistemas de efluxo e
producéo de enzimas modificadoras ou degradativas, sen-
do o principal as alteragdes das proteinas ligadoras de
penicilinas.®

O antimicrobiano representante do grupo é a oxacilina,
"por ser a mais resistente a degradacéo e a mais sensivel
para detecgdo de heterorresisténcia”,” ou seja, se uma
amostra for resistente a oxacilina considera-se resistente
a todos os outros antimicrobianos da classe. Daqui em di-
ante a sigla ORSA ira se referir ao S. aureus resistente a
oxacilina.

A manutencéo da limpeza das méos da equipe médi-
ca e do ambiente hospitalar € de extrema importancia, vis-
to que o contato das méaos do profissional de saude com
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materiais ou superficies colonizadas sado os maiores vetores
de contaminacgédo dos dispositivos invasivos usados no
paciente.®

As superficies com maior frequéncia de contamina-
¢do sdo: piso, armacéao da cama, mesas, roupas utilizadas
pelos pacientes, travesseiros e colchées.® 0

Pesquisas que busquem a incidéncia desses micror-
ganismos em ambientes compartilhados pelos pacientes,
seus acompanhantes e profissionais de salde sdo neces-
sarias, pois sdo informagdes com grande relevancia para
se obterem ambientes hospitalares com menores riscos
de contagio por ORSA.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a presenca de
ORSA em superficies frequentemente tocadas pelas maos
de profissionais da saulde, pacientes e seus familiares,
como macanetas das portas e grades laterais das ma-
cas, antes e ap6s a limpeza concorrente, em uma enfer-
maria de infectologia de um hospital universitario de Vit6-
ria, ES.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem qua-
litativa, realizado na enfermaria de infectologia do Hospital
Universitario de Vitéria, que possui 18 leitos mistos, sendo
quatro de isolamento, e vinte maganetas em contato com
os pacientes, equipe de salude e acompanhantes. A quali-
dade da desinfeccgéo foi avaliada por meio de cultivo das
amostras coletadas, com base na presenca ou auséncia
do S. aureus nas amostras.

Foram incluidas no estudo as grades laterais do lado
direito das macas em utilizacao e as maganetas em conta-
to com pacientes, no caso, as presentes na porta dos quar-
tos onde estéo os leitos e nos banheiros. Como critérios
de excluséo, adotaram-se os leitos dos quartos onde nao
havia pacientes internados e macanetas dos quartos que
ndo estavam em contato com pacientes.

As coletas foram realizadas antes e depois da lim-
peza concorrente, em duas datas, sendo uma no meio
da semana e a outra no final de semana. A data compre-
endida entre segunda-feira e sexta-feira foi escolhida de
modo aleatério. As coletas realizadas em finais de se-
mana foram efetuadas no domingo, visto que é uma data
com grande numero de visita aos pacientes internados,
logo, ha muito contato com macanetas e grades laterais
das macas.

As amostras foram coletadas com o uso de swab es-
terilizado umedecido em solugéo fisiolégica (0,9% NaCl)
peptonada (0,1%), por meio de movimentos rolaveis pa-
dronizados em area delimitada de 138 cm? (retangulo de
46 cm por 3 cm), o que representa 100% da superficie
superior da grade lateral, antes e apés a limpeza concor-
rente.
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Apos a coleta, o swab foi mergulhado em tubo de
ensaio contendo 0,5 mL da solugéo fisiolégica peptonada
esterilizada e transportado imediatamente para o Labora-
torio de Microbiologia da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - Emescam. Os
swabs foram semeados em placas de Petri (90 mm) com
agar manitol hipertdnico pela técnica de esgotamento e in-
cubadas a 35°C + 1°C por 24 a 48 horas. Apo6s a incuba-
¢do e crescimento, as colbnias sugestivas de S. aureus
foram submetidas a coloragédo de Gram e a testes bioqui-
micos (catalase, DNase e coagulase) para confirmacgéo da
presenca de Staphylococcus aureus.!"

Para a realizacado do teste de susceptibilidade por
disco difusdo, as amostras confirmadas como S. aureus
foram repicadas em placas de agar-sangue. O teste de
susceptibilidade por disco difusdo contou com discos de
oxacilina 1 pg e de cefoxitina 30 pg. Os discos de papel-
filtro impregnados com antimicrobianos em concentragdes
fixas foram dispensados sobre a placa de agar (150 mm)
ap6s a semeadura do in6culo bacteriano com aproxima-
damente 1 a 2 x 102 UFC/mL."» As placas foram incuba-
das por 24 horas a 35°C + 1°C, para a determinagao dos
resultados.

Os diametros dos halos de inibicdo de crescimento
ao redor de cada disco foram mensurados em milimetros e
relacionados a sensibilidade da amostra bacteriana.('?
Foram consideradas amostras de ORSA aquelas que for-
maram halo menor ou igual a 11 mm com o disco da
oxacilina e halo menor ou igual a 21 mm com o disco da
cefoxitina,!"") seguindo critérios estabelecidos pelo Clinical
Laboratory Standards Institute."®

Foi coletado um total de 93 amostras, ou seja, uma
amostra de conveniéncia encontrada a partir do nimero de
grades laterais somado ao nimero de macganetas consi-
deradas em duas coletas. Desse modo, as variaveis estu-
dadas foram a presenca ou auséncia de S. aureus e a sua
resisténcia a oxacilina. As unidades de amostragem foram
as macanetas de portas e as grades laterais de leitos da
enfermaria de Infectologia, antes e apés a limpeza concor-
rente.

Os dados foram organizados em tabela Excel e re-
ceberam tratamento estatistico no programa SPSS
(Statistical Package for Social Science), versao 23,sen-
do realizada uma analise descritiva dos dados como
frequéncias e percentuais na forma de representacéo gra-
fica. A associacgao entre as variaveis foi avaliada por meio
do teste Exato de Fisher. A comparacao da presenca de
ORSA antes e ap6s a limpeza concorrente foi realizada
pelo teste ndo paramétrico de McNemar. Toda a estatisti-
ca inferencial foi realizada considerando nivel de signifi-
cancia de 05%.

O levantamento e andlise dos dados foram inicia-
dos ap6s a emissao do parecer niumero 2.683.605 pelo

RBAC. 2020;52(4):371-5



indice de contaminagéo por ORSA em superficies de uma enfermaria de Infectologia em Vitéria, ES

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Emescam infor-
mando que esse estudo dispensava Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e ndo necessitava de
apreciagcado do CEP com a justificativa de que nao have-
ria participacéo direta dos pacientes internados no Hos-
pital na pesquisa, uma vez que ela seria realizada em
objetos presentes na enfermaria, ndo havendo submissao
dos mesmos a qualquer conduta médica, exposicao de
sua integridade ou les@o de seus direitos de confiden-
cialidade dos dados.

RESULTADOS

Foram coletadas 93 amostras, vinte (21,51%) foram
positivas para a presenca de S. aureus e, entre estas, qua-
tro (20%) foram identificadas como ORSA.

Tabela 1 - Presenca de Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina em superfcies frequentemente tocadas pelas méos dos
pacientes em uma enfermaria

Superficies Namero de
examinadas amostras

Grades de leitos 37 (39,78%) 11 (29,72%) 2 (18,18%)
Magcaneta 56 (60,22%) 9 (16,07%) 2 (22,22%)
Total 93 (100,0%) 20 (21,51%) 4 (20%)

S. aureus ORSA

Durante a coleta das amostras, um paciente recebeu
alta do leito da enfermaria. Dessa forma, diante da mudan-
ca do padrao de limpeza, que deixou de ser concorrente
para ser terminal, a coleta da amostra apés a limpeza foi
inviabilizada. Com isso, no final de semana foram coletadas
47 amostras (50,53%) e no dia de semana 46 amostras
(49,46%).

Aanalise estatistica por meio do Teste Exato de Fisher
(p=1,000) revelou que nao existe associacao entre a quali-
dade, isto é, reducdo do nimero de patdégenos, antes e
depois da limpeza.

E necessario ressaltar que uma amostra de grade
lateral de leito apresentou resultado discordante na classi-
ficacdo ORSA x NAO ORSA para as duas drogas testa-
das, oxacilina e cefoxitina. O halo da oxacilina classificou
como ORSA e o da cefoxitina como NAO ORSA. Tal amos-
tra foi considerada como NAO ORSA, pois tomou-se como
base os resultados do halo de cefoxitina.

A analise entre os dias de coleta, final de semana e
dias de semana, revelou que ha independéncia entre as
variaveis, isto é, a partir do resultado de um deles, néo é
possivel inferir nenhuma conclusdo sobre o outro. (Teste
Exato de Fisher: antes p=0,455; depois p=1,000; total
p=0,285).

Tabela 2 - Frequéncia e percentual de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina por

superficie examinada

Superficies

Tempo da limpeza examinadas Nao-ORSA (%) ORSA (%) Total (%)

Antes Bichano 05 (41,7%) 01 (8,3%) 06 (50,0%)
Macaneta 05 (41,7%) 01 (8,3%) 06 (50,0%)
Total 10 (83,3%) 02 (16,7%) 12 (100,0%)

Depois Bichano 04 (50,0%) 01 (12,5%) 05 (62,5%)
Macaneta 02 (25,0%) 01 (12,5%) 03 (37,5%)
Total 06 (75,0%) 02 (25,0%) 08 (100,0%)

Total Bichano 09 (45,0%) 02 (10,0%) 11 (55,0%)
Macaneta 07 (35,0%) 02 (10,0%) 09 (45,0%)
Total 16 (80,0%) 04 (20,0%) 20 (100,0%)

Tabela 3 - Frequéncia e percentual de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina por dia

examinado
”T:q’;gz"ada Dia examinado ~ N&0-ORSA (%)  ORSA (%) Total (%)
Antes Dia de semana 04 (33,3%) 02 (16,7%) 06 (50,0%)
Fim de semana 06 (50,0%) 0 (0,0%) 06 (50,0%)
Total 10 (83,3%) 02 (16,7%) 12 (100,0%)
Depois Dia de semana 02 (25,5%) 01 (12,5%) 03 (37,5%)
Fim de semana 04 (50,0%) 01 (12,5%) 05 (62,5%)
Total 06 (75,0%) 02 (25,0%) 08 (100,0%)
Total Dia de semana 06 (30,0%) 03 (15,0%) 09 (45,0%)

Fim de semana
Total

10 (50,0%)
16 (80,0%)

01 (5,0%)
04 (20,0%)

11 (55,0%)
20 (100,0%)
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DISCUSSAO

Staphylococcus aureus foi descoberto pelo cirurgido
Alexander Ogston em 1880, na Escécia, em pacientes com
feridas ulceradas.(" Atualmente existem estudos abordan-
do a deteccao de ORSA em superficies hospitalares, en-
tretanto, é dificil a comparacéao entre eles, visto que os
métodos empregados, os locais de estudo, os procedimen-
tos e materiais de limpeza e desinfeccé@o hospitalar sédo
variaveis. Carvalho analisou 208 superficies de enfermari-
as (macanetas das portas, grades laterais das camas,
mesas das cabeceiras e pisos) e evidenciou a presenca
de ORSA em quatro (15,4%) das amostras de pisos das
enfermarias e uma (1,3%) amostra dos demais locais
pesquisados.("™Ferreira et al. identificaram a presenca de
dez (55,5%) amostras positivas para ORSA coletadas jun-
to as grades das camas hospitalares nas superficies de
uma UTL("® Nesse contexto, nosso estudo apresentou qua-
tro (4,3%) amostras positivas para ORSA.

A presenca de ORSA em superficies de facil acesso
a pacientes, familiares e equipes de saude permanece
epidemiologicamente como um fator preocupante com re-
lacédo as infecgdes hospitalares. Sabe-se que a transmis-
sdo de agentes patogénicos associados a saude é de-
pendente de varios fatores, como viabilidade dos micror-
ganismos nas superficies, o nivel de contaminacéo e se
os niveis de contaminacgéo sao elevados o suficiente para
acarretar a transmisséo para o paciente. O S. aureus é
um microrganismo com elevada capacidade de adquirir
resisténcia a antibioticos. Estudos apontam que cerca de
70% dos isolados de S. aureus, nos principais hospitais
brasileiros, sdo ORSA e infec¢cdes causadas por essas
cepas aumentam o tempo de internacgéao e o custo do tra-
tamento.'”

Nesse estudo foram realizados testes de susceptibili-
dade antimicrobiana com as drogas oxacilina 1 ug e cefo-
xitina 30 ug. Os testes de disco difusdo sdo os mais utiliza-
dos para detecc¢édo da resisténcia a oxacilina, sendo a cefo-
xitina e a oxacilina drogas com resultados comparaveis,
sendo vantagem dos testes com cefoxitina a leitura facil
devido ao maior halo e a possibilidade de ser lido com luz
refletida e ndo transmitida, como é o caso da oxacilina.('®

Aanalise estatistica por meio do Teste Exato de Fisher
(p=1,000) revelou que nao existe associagéo entre a quali-
dade antes e depois da limpeza. Apesar disso, aponta-se
que as amostras ORSA néo tiveram uma reducgéo de seu
nimero ap6s a limpeza e as amostras NAO ORSA tiveram
uma reducdo ap6s a limpeza, abrindo espago para o
questionamento se a limpeza empregada tem eficacia di-
ferente entre as amostras ORSA e NAO ORSA.

E valido ressaltar a reducéo de patégenos NAO ORSA
ao se compararem antes da limpeza dez amostras NAO
ORSA e depois da limpeza seis amostras NAO ORSA.
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Assim como o destaque da reducdo mais evidente nas
amostras da maganeta (cinco amostras NAO ORSA antes
da limpeza, para duas amostras NAO ORSA depois da lim-
peza) em comparacao as amostras da maca (cinco amos-
tras NAO ORSA antes da limpeza, para quatro amostras
NAO ORSA depois da limpeza). Esses dados incentivam
o desenvolvimento de novas pesquisas para avaliagdo e
estudo dos patégenos NAO ORSA no ambiente hospitalar.

A independéncia entre os variaveis dias de coleta, fi-
nal de semana e dias de semana corrobora a presenca de
um padréo de limpeza, independente do dia da semana e
do funcionario da escala.

Esse estudo possui limitagdes. Foi utilizada uma
amostra de conveniéncia. O tempo entre a limpeza das
superficies e a coleta da amostra ap6s a limpeza nao foi
quantificado, podendo ter influenciado significativamente os
resultados dos cultivos.

Neste estudo foi analisada a presenca desse micror-
ganismo em superficies sem relacionar a colonizacdo do
paciente internado no leito. Portanto, sdo necessarios no-
vos estudos para relacionar o significado clinico da pre-
senca de ORSA em superficies do ambiente hospitalar e
investigacdes acerca de métodos mais eficazes de limpe-
za, inclusive se ha eficacia variavel da limpeza entre cepas
resistentes e susceptiveis aos antibioticos.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstraram uma alta
incidéncia da presenca bacteriana em superficies frequen-
temente tocadas pelas méos de profissionais da saude,
pacientes e seus familiares. Evidencia resultados de pre-
senca de S. aureus (ORSA) no ambiente ao redor dos
pacientes quando comparados a outros estudos.("®*'® Nao
houve associacgao estatistica na avaliagdo antes e depois
da limpeza concorrente em relagdo a quantidade das
amostras de ORSA encontradas. Além disso, o numero
de amostras de ORSA foi igual para macanetas e grade
lateral das macas antes e depois da limpeza. Embora nao
tenha sido o foco da pesquisa, os valores obtidos das
amostras NAO ORSA antes e depois da limpeza se des-
tacam por uma significativa reducao bacteriana apés a
higienizacéo padréo, principalmente as amostras das
macanetas, que tiveram uma menor incidéncia bacteriana
em comparacao as amostras da grade lateral das macas
apos a limpeza.

A partir dos valores obtidos pela pesquisa, conclui-se
que as superficies representam um importante reservato-
rio na transmiss@o de ORSA. Aadocéao de medidas de ori-
entagdo para conscientizar os profissionais de saude em
relagcédo aos cuidados na manipulagéo dos pacientes, seus
pertences, lavagem e armazenamento de roupas hospita-
lares, sdo de extrema importancia na prevencgéo da dis-
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seminacéo de bactérias patogénicas. Corroborando ou-
tros estudos, a associagao destas medidas com uma lim-
peza padronizada, que prioriza o uso de materiais des-
cartaveis, contribui significativamente para um ambiente
hospitalar com menores chances de propagacéao bacte-
riana. Uma associagéo desta pesquisa com estudos adi-
cionais amplifica a obtencdo de intervencgdes eficazes na
qualidade da limpeza, em busca de minimizar riscos hos-
pitalares.

Abstract

Objective: To evaluate the presence of oxacillin-resistant
Staphylococcus aureus (ORSA) on surfaces frequently touched by the
hands of patients and healthcare professionals (sampling units: door
handles and bed side rails) before and after concurrent cleaning on
weekdays and at the weekend. Methods: This is a cross-sectional
study with a qualitative approach, carried out in the Infectious Diseases
of a University Hospital in Vitéria, ES. The quality of disinfection was
assessed by means of qualitative cultivation of S. aureus in a defined
area of the collection sites before and after concurrent cleaning.
Subsequently, the susceptibility profile of S. aureus strains against
oxacillin was evaluated by means of a disk-diffusion test. The variables
studied were the presence of the bacterium and susceptibility profile
(antibiogram). Results: 93 samples were collected, 37 (39.78%) in bed
racks and 56 (60.22%) on door handles with a similar proportion of
weekdays and weekends. Of the 93 samples, twenty (21.51%) were
positive for S. aureus. Of these, four (20%) were identified as ORSA.
Conclusion: Statistical analysis using Fisher's test revealed that there
is no association between the quality, before and after, of cleaning.
The analysis between the collection days, weekends and weekdays,
revealed that there is independence between the variables, corroborating
the presence of a cleaning pattern, regardless of the day of the week.

Keywords
Cross infection; methicillin resistance; hospital hygiene
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