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RESUMO

Existe uma grande preocupacdo pelo mundo sobre resisténcia bacteriana. Os problemas
de infeccOes hospitalares vém crescendo, devido ao aumento da resisténcia bacteriana,
tornando necessario o desenvolvimento de novos antibiéticos. Podendo causar sepse e
pneumonia. Dentre os agentes infecciosos encontrados no ambiente hospitalar, as
bactérias como o Staphylococcus aureus sdo consideradas como um importante
patdgeno, responsavel por dos casos de infeccdes hospitalares. Este estudo teve como
objetivo, identificar, por meio da andlise microbioldgica, a presenca de S. aureus em
Unidade Baésica de Saude (UBS) da cidade de Apucarana. As amostras foram coletadas
por meio de swab estéril embebido em caldo BHI e colocadas em estufa para
crescimento, apds uma aliquota foi distribuida nas placas contendo agar Baird-Parker
meio seletivo para S. aureus. Os resultados foram negativos a presenca de S. aureus.
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ABSTRACT

There is great concern worldwide about bacterial resistance. The problems of hospital
infections have been increasing due to the increase of bacterial resistance, making
necessary the development of new antibiotics. May cause sepsis and pneumonia.
Among the infectious agents found in the hospital environment, bacteria such as
Staphylococcus aureus are considered as an important pathogen, responsible for cases of
hospital infections. This study aimed to identify, through microbiological analysis, the
presence of S. aureus in the Basic Health Unit (UBS) of the city of Apucarana. Samples
were collected by sterile swab soaked in BHI broth and placed in a greenhouse for
growth, after an aliquot was distributed on plates containing Baird-Parker agar medium
selective for S. aureus. The results were negative for the presence of S. aureus.
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1 INTRODUCAO

As bactérias possuem uma forte ligacdo com a vida na terra, sendo encontradas
quase em todo lugar, envolvem a pele, mucosas e cobrem o trato intestinal do ser
humano e dos animais. Estando ligadas as vidas de organismos e aos amplos ambientes
em que vivem (GOMES, 2015).

Existem muitos microrganismos no meio em que vivemos que podem ser tanto
benéficos quanto maléficos ao ser humano, como as bactérias. Muitas delas sdo
inofensivas ao ser humano, podendo contribuir com nutrientes para o ser humano como
protecdo contra patdgenos e doencgas (SANTOS, 2004).

O ambiente hospitalar e as unidades de salde sdo frequentados por diferentes
pessoas, como profissionais e pacientes que carregam com si uma diversa carga de
microrganismos. Essas pessoas ficam expostas a diferentes riscos ocupacionais, sendo o
risco bioldgico o mais frequente. Dessa forma, ha uma grande preocupagdo por parte
dos profissionais desses locais ja que as infec¢des relacionadas a assisténcia de salde
(IRAS) possuem agentes infecciosos dos mais variados e de resisténcia a antibioticos,
podendo prolongar a hospitalizacdo, elevar os custos para o sistema de salde, pacientes
e familiares, e ainda causar a morte (SANTOS, 2014).

Os antibioticos apresentam um grande avanco na medicina e uma descoberta
de grande importancia para o tratamento de infec¢BGes bacterianas, mostrando serem
mais eficientes, reduzindo o nimero de mortes resultantes dessas doencas infecciosas
(BARBOSA, 2014).

Ao se iniciar o uso clinico de antimicrobianos 0s microrganismos se tornaram
capazes de criar uma resisténcia e eles (VERONESI, 2015). Essas bactérias criam
resisténcia por fatores genéticos, como mutacdes que ocorrem, sendo entdo transmitidas
a progénie através de mecanismos de reproducdo estando relacionado ao uso
indiscriminado e rotineiro dos antibioticos (GRILLO, 2013).

Uma das maneiras de propagacdo desses microrganismos se da através de
superficies inanimadas como roupas, uniformes e equipamentos dos profissionais
(PAULA, SALGE; PALQS; 2017), pois eles passam por todos locais do ambiente
hospitalar, durante o periodo de trabalho, e a quantidade de agentes patogénicos pode
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aumentar durante esse periodo de trabalho, sendo entdo dispersados por todo o ambiente
(VALADARES, 2017).

A unidade de saude possui a responsabilidade de educar os pacientes,
profissionais e visitantes, mostrando maneiras de prevencao e controle de tais infec¢oes
com o uso de solu¢Bes medicamentosas (drogas quimioterapicas, psicotropicos, gases
medicinais) de manter a higiene do ambiente hospitalar utilizando diversos produtos
quimicos, como agentes de limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo (OLIVEIRA, 2015).

E necessario utilizar os equipamentos de seguranca e compreender 0S
procedimentos corretos de descarte e limpeza dos materiais utilizados no ambiente
hospitalar, evitando meios de contagio para com os pacientes e profissionais que se
encontram no local (OLIVEIRA, 2015).

Dentre todos os agentes infecciosos, encontrados no ambiente hospitalar, as
bactérias como o Staphylococcus aureus sdo consideradas como um importante
patdégeno, sendo responsavel por mais de 30% dos casos de infec¢bes hospitalares
(MARQUES, 2017) pode causar doencas apresentando um grau simples ou mais
complexo, como uma simples infeccdo: espinha, furinculos e celulites, até infeccdes
mais graves: pneumonia, meningite, endocardite, sindrome do choque toxico,
septicemia e outras (ALMEIDA, 2016).

Staphylococcus aureus é uma bactéria esférica do grupo dos cocos Gram-
positivos, com tamanho aproximado de 0,5 a 1,5 um de diametro, pode se apresentar
isolada, aos pares, em cadeias curtas ou em grupos, sendo descrita inicialmente em
1880, pelo cirurgido escocés Alexandre Ogston, encontrado em pus de furinculos
cirargicos, pertencente a familia Staphylococcaceae e ao género Staphylococcus, sendo
classificado atualmente em 52 espécies e 29 subespécies (ALMEIDA, 2016).

No decorrer dos anos, a filogenia dessa bactéria vem sofrendo modificagdes,
em decorréncia dos elementos moleculares, mesmo com as opinides diferentes entre
alguns pesquisadores em nivel de classificacdo, a tendéncia tem sido classificar S.
aureus como uma eubactéria do filo Firmicutes, classe Bacilli, ordem Bacillales, familia
Staphylococcaceae, género Staphylococcus (CARVALHO, 2016).

Os primeiros registros de surtos por Staphylococus aureus foram encontrados
nos anos 1950, eles se tornaram resistentes a penicilina nos ambientes hospitalares. Na

década de 1960 surgiu o primeiro caso de resisténcia as penicilinas-lactdmicas, como a
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meticilina, sendo reconhecida como uma pandemia, no final da década de 1970. Em
2002, nos Estados Unidos, foi descrito o primeiro caso de resisténcia total do
Staphilococus aureus a vancomicina (GOMES, 2015).

E um patogeno que apresenta um alto indice de mortalidade decorrente de sua
alta viruléncia, onde prevalece nas instituicdes de saude e acaba se tornando um grave
problema terapéutico, pela capacidade de resisténcia das bactérias em pacientes de UTI
(SOUSA, 2016).

Analisando o potencial de Staphilococus aureus na origem das infec¢des que
estéo relacionadas a salde, acarretando fatores da viruléncia e marcadores de resisténcia
a drogas antimicrobianas, nota-se que ha necessidade da obtencdo de conhecimento
cientifico sobre a colonizacdo ecoldgica, patoldgica, fisiologica e epidemioldgica da
resisténcia dessa espécie (NASCIMENTO, 2014).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) vem construindo
propostas para controlar o uso de antibi6ticos, devido as consequéncias que Seu mau uso
vem acarretando. Existe a possibilidade de esses medicamentos entrarem para a lista de
controle especial, implicando registro obrigatério de dados da receita como uma
maneira de combater seu uso indiscriminado e combater a resisténcia de bactérias a
esses farmacos (MARINHO, 2016).

As pessoas muitas vezes desconhecem a importancia do uso correto de
antibidticos, e as consequéncias em manipula-los de forma incorreta. Essa questdo
deveria ser amplamente divulgada, transmitindo a populacdo informagbes técnicas e
cientificas relacionas com os problemas em questdo (BARBOSA, 2014).

Existe uma grande preocupacdo pelo mundo sobre a resisténcia bacteriana,
tendo varias publicacGes recentes de antimicrobianos, onde tais farmacos ndo afetam
apenas quem o usa (Tabela 1), mas todo o ecossistema onde ele se encontra, acarretando
repercussoes de grande potencial (MARINHO, 2016).
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Tabela 1 - S&o considerados, pela comunidade cientifica internacional, alguns
patogenos multirresistentes causadores de infeccdes/colonizagdes
relacionadas a assisténcia a saude (PMSP, 2010).

Bactérias Perfil de sensibilidade Antimicrobianos
Enterococcus spp Resistente Glicopeptideos

Staphylococcus s Resistente ou com Vancomicina
phy PP sensibilidade intermediaria

Enterobacteriacea produtora de betalactamase Resistente Betalactamicos
Streptococcus pneumoniae Resistente Penicilinas
Pseudomonas aeruginosa Resistente Carbapenémicos

Acinetobacter baumanii Resistente Carbapenémicos
Klebisiela pneumoneae Resistente Carbapenémicos

Fonte: PMSP (2010)

O interesse de estudar e analisar melhor os problemas de infeccdo hospitalar
vém crescendo mediante o fato do aumento de bactérias que se tornam cada vez mais
resistentes a antimicrobianos, devido a esta importancia a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) publicou uma lista de bactérias resistentes (Tabela 2), estimulando

pesquisas para combater esse problema que é global (OMS, 2017).

Tabela 2 - Lista de patdgenos prioritarios da OMS para a pesquisa e desenvolvimento

de novos antibidticos.
Prioridade 1: CRITICA

Acinetobacter baumann Resisténcia Carbapenem
Pseudomonas aerugino Resisténcia Carbapenem
Enterobacteriaceae Resisténcia Carbapenem, prodttoras
de ESBL
Prioridade 2: ALTO
Enterococcus faecium Resisténcia Vancomicina
Resisténcia ou sensibilidade Meticilina, intermediario a
Staphylococcus aureus . - .
intermediaria vancomicina
Helicobacter pylori Resisténcia Claritromicina
Campylobacter spp. Resisténcia Fluoroquinolona
Salmonelas Resisténcia Fluoroquinolona
. . Cefalosporina,
Neisseria gonorrhoeae A .
Resisténcia fluoroquinolonas
Prioridade 3: MEDIUM
Streptococcus pneumor Resisténcia Penicilina
Haemophilus influenzae Resisténcia Ampicilina
Shigella spp. Resisténcia Fluoroquinolona

Fonte: OMS (2017)

Este trabalho teve como objetivos identificar, por meio da analise
microbioldgica, 0os microrganismos presentes nas unidades bésicas de salde, realizar

uma analise comparativa de crescimento bacteriano nas amostras coletadas no inicio e

Rer. Terra & Cult.: v. 34, n. 66

40



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 0104-8112

fim de trabalho e verificar o perfil de sensibilidade das amostras positivas para

Staphylococcus aureus.

2 METODOLOGIA

Os ambientes para coleta de amostras foram selecionados de acordo com o
grau de complexidade de assisténcia a saude, sendo coletadas cinco amostras de cada
ambiente para garantir maior fidedignidade dos testes. Ressalta-se que as amostras
foram coletadas em duas UBS da cidade de Apucarana- PR, UBS 1 localizada ao centro
da cidade e a UBS 2 localizada em um bairro mais afastado.

As amostras foram coletadas por meio de swab estéril embebido em caldo
infusdo cérebro coracdo (BHI) e colocadas em tubos de ensaio contendo caldo BHI.
Foram feitas diluicOes seriadas até a diluicio 103, De cada diluicéo inicial foi retirada
com auxilio de uma pipeta, uma aliquota de 0,1 mL que foi distribuida nas placas pelo
método de plagueamento em superficie (spread plate), utilizando a alca de drigalski, o
plaqueamento foi feito em duplicata contendo o meio seletivo indicador &gar Baird-
Parker (BP), sendo as placas incubadas a 37 °C por 24-48 horas ap6s a absorcdo da
amostra pelo meio. Ap6s incubacéo e leitura, foram coletadas 5% de col6nias tipicas,
isto é, de cor negra ou cinza escuro, lisas, convexas, podendo apresentar zona opacas
elou claro em torno e atipicas para estafilococos, selecionadas as placas com BP
contendo de 30 a 300 col6nias.

As colbnias selecionadas devem ser inoculadas em tubos de ensaio contendo
cerca de 2 mL de caldo BHI e incubadas a 37 °C por 24 horas. As coldnias suspeitas
devem ser purificadas e confirmadas por meio de coloragdo de Gram, catalase,
coagulase, crescimento em 10% de NacCl e utilizagcdo anaerdébia de manitol.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nenhuma das amostras apresentou caracteristica padrdo para Staphylococcus

aureus, colénias negras, como observado na figura 1.
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Figura 1 - A - Meio &gar Baird-Parker, crescimento de bactérias atipicas; B - coloracdo
de Gram.

Fonte: autora do trabalho.

As coldnias atipicas para S. aureus foram submetidas a testes bioquimicos para
futura identificacdo das amostras, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Isolados e resultados bioguimicos.

Local Catalase Coloragdo Motilidade C|.trato de Indol
de Gram Simmons
1 - + + - -
2 - + - - -
3 + + + + -
4 + + + - -
5 + + + - -
6 - + + - -
7 - + + - -
8 + + - - -
9 - + + - -
10 - + + - -

Legenda: UBS 1: 1- Balcdo da recep¢do; 2- Maganeta da porta do banheiro; 3- Mesa da sala de vacinas;
4- Maca do consultério 1; 5- Mesa do consultdrio 2; UBS 2: 6- Pia da sala de vacinas; 7- Balcdo da
recep¢do; 8- Balcdo da sala de curativos; 9- Macaneta da porta principal de acesso aos consultérios; 10-
Maca do consultdrio.

Fonte: autora do trabalho.

Os resultados permitem, afirmar que a amostras 2 e 8 pertencem ao género
Staphylococcus, no entanto ndo a espécie S. aureus. Ambas apresentam formagéo de
cachos ao observar laminas, ao qual foram observadas coloragdo Gram positivas (Figura
1), sendo o género catalase facultativo, ndo apresentando motilidade e teste negativo
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tanto para citrato de Simmons, é capacidade de a bactéria utilizar somente uma Unica
fonte de carbono, e também para Indol, que ¢é a capacidade do microrganismo degradar
0 aminoacido triptofano.

As demais amostras ndo foram identificadas, ainda que apresentem
semelhangas. Havendo a necessidade de realizar estudos mais aprofundados.

A pesquisa ndo identificou em nenhuma amostra a presenca de S.aureus,
demonstrando que no momento da coleta desta pesquisa, as unidades de satde nao
apresentavam contaminacdo pela bactéria.

O patogeno S. aureus vem sendo considerado um dos microrganismos que vem
causando maior nimero de infeccdes em unidades hospitalares, sendo um dos
patdgenos com altos niveis de incidéncia de morbidade e mortalidade (SOUSA, 2016).

N&o foram identificados S.aureus nas unidades basicas de salde de Apucarana-
PR, onde foram realizadas as analises microbiolégicas. Diferente dos resultados de uma
analise realizada em unidades de terapia intensiva em Teresina-Pl, onde foram
encontrados cepas de S. aureus resistentes a meticilina (SOUSA, 2016).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades designadas ao
atendimento de pacientes com o quadro clinico grave, onde necessitam de todo o
acompanhamento e assisténcia possivel durante sua internacdo (SANTOS e RIBEIRO,
2016).

A resisténcia dessas bactérias a antibidticos se tornou um problema mundial,
pois 0 uso dos medicamentos é o principal fator da causa de resisténcia desses
patdgenos aos antibioticos em todo lugar, € necessario controlar o uso desses
medicamentos, prevenindo a disseminacdo de bactérias resistentes, evitando casos de
infeccBes, além da necessidade de promover o desenvolvimento de novos antibioticos
(CDC, 2013).

Araujo (2017) em analise realizada nas unidades de terapia intensiva, de
hospitais publicos, no estado de Tocantins, identificou 28 amostras (de Gram positivos),
contaminadas por Staphylococcus aureus e 5 contaminadas por Staphylococcus
coagulase negativo (ARAUJO, 2017).

O género Staphylococus é dividido em dois grupos em rela¢do na producdo da
enzima coagulase: sendo o primeiro grupo Staphylococcus coagulase positiva,

composto por Staphylococcus aureus e 0 segundo grupo composto por Staphylococcus
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coagulase negativa (CNS) incluindo aproximadamente trinta espécies diferentes
(COELHO, 2016). A coagulase ¢ uma enzima que converte o fibrinogénio em fibrina,
provocando a coagulacdo do plasma sanguineo. (COELHO, 2016).

O Staphylococcus coagulase negativos sdo mais presentes na microbiota
normal da pele, se tornando cada vez mais associado a infec¢gbes como bacteremia e
endocardite (TUFARIELLO; LOWY, 2017).

4 CONCLUSAO

Conforme a analise microbioldgica realizada nas unidades de satde, priorizou-
se a presenca de Staphylococcus aureus, sendo obtidos resultados negativos para sua
presenca. Esse fato é muito positivo para a unidade de satde, tendo em vista 0s perigos
que esse patdgeno oferece a saude das pessoas, uma vez que essa bactéria possui um
alto indice de mortalidade devido seu alto nivel de viruléncia.

O principal foco seria encontrar indicios da presenca de S. aureus nas UBS
selecionadas, pela diversidade de pessoas que por ali passam todos os dias, no entanto,
esse ambiente estd livre da presenca dessa bactéria, devido aos processos de
higienizacéo do local.

Conclui-se que esse patdgeno é mais encontrando em unidades de terapia
intensiva (UTI), do que em unidades basicas de saude (UBS).

Durante pesquisas realizadas para esse artigo, foi possivel notar que ndo séo
realizados muitos estudos sobre a microbiota em UBS. Seria interessante a realizacao de
pesquisas, levantamento de dados e analises sobre 0s microrganismos residentes nesses
ambientes. E necesséario também conscientizar a populagio sobre a importancia do uso

correto de antibioticos, para evitar o aumento de bactérias resistentes.
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