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RESUMO

Introducdo: As infeccOes bacterianas hospitalares em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) ainda sao motivos de
grande preocupacdo devido ao elevado indice de
mortalidade. Trata-se de um ambiente hospitalar com
possibilidades de disseminacdo de bactérias, muitas vezes,
resistentes aos antibiéticos e presentes em fémites. Objetivo:
Identificar as bactérias presentes em objetos inanimados da
UTI do Hospital Regional de Gurupi —TO e tracar o perfil de
resisténcia bacteriana a antimicrobianos. Metodologia:
Realizou-se um estudo transversal. Foram colhidas amostras
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em cinco superficies de fémites dos leitos da UTI, sendo
cultivadas em meios de cultura e 0s microrganismos
identificados de acordo com as provas bioquimicas de
catalase e coagulase. Os microrganismos identificados foram
submetidos ao antibiograma pelo método de difusdo de
discos. A resisténcia bacteriana foi verificada pela formacao
ou nao de halos ao redor dos discos antibiogramas, medindo-
0s quando presentes. Resultados: Dos 5 fomites coletados,
resultaram em 50 amostras, dentre as quais foram isoladas
37 colonias. Das amostras onde houve crescimento
bacteriano, 36 eram Gram positivas e 1 Gram negativa. Nao
houve crescimento de Streptococcus sp, sendo 28 amostras
de Staphylococcus aureus e 5 de Staphylococcus coagulase
negativas. Destas, 2 foram identificadas como
Staphylococcus epidermidis. A Unica espécie de bactéria
Gram negativa encontrada foi a Shigella sorotipos A, B e C.
As bactérias isoladas foram mais resistentes ao Extrato de
Siparuna Guianensis (100%), seguida da Ceftazidima
(95,23%), Claritromicina e Gentamicina (76,20%) e a
Oxacilina (71,42%). Conclusdo: Os fomites avaliados
apresentaram, na sua maioria, bactérias com potencial
patogénico e de multirresisténcia para antibidticos de uso na
Terapia Intensiva e extrato de planta medicinal sugerindo

revisdo de boas praticas neste ambiente.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Resisténcia
a antibioticos. Atividade antimicrobiana. Produtos naturais.

BACTERIAL RESISTANCE PROFILE IN ICU FACTS IN A
PUBLIC HOSPITAL OF THE STATE OF TOCANTINS

ABSTRACT
Introduction: Bacterial infections in Intensive Care Units
(ICUs) are still of great concern because of the high mortality
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rate. It is a hospital environment with possibilities of
dissemination of bacteria, often resistant to antibiotics and
present in fomites. Objective: To identify the bacteria present
in inanimate objects of the ICU of the Regional Hospital of
Gurupi City and to trace the profile of bacterial resistance to
antimicrobials. Methods: A cross-sectional study was carried
out. Samples were collected on five labial surfaces of the ICU
beds and cultured in culture media and the microorganisms
identified according to the biochemical tests of catalase and
coagulase. The identified microorganisms were submitted to
the antibiogram by disc diffusion method. Bacterial resistance
was verified by the formation of halos around the antibiogram
disks, measuring them when present. Results: Of the 5
samples collected, 50 samples were obtained, of which 37
colonies were isolated. Of the samples with bacterial growth,
36 were Gram positive and 1 Gram negative. There was no
growth of Streptococcus sp, being 28 samples of
Staphylococcus aureus and 5 of Staphylococcus negative
coagulase. Of these, 2 were identified as Staphylococcus
epidermidis. The isolates were more resistant to the Siparuna
guianensis extract (100%), followed by Ceftazidime (95.23%),
Clarithromycin and Gentamicin (76, 20%) and to Oxacillin
(71.42%). Conclusion: Most of the samples studied showed
bacteria with pathogenic potential and multiresistance for
antibiotics used in intensive care and medicinal plant extract

suggesting a review of good practices in this environment.

Key Words: Intensive care Units. Drug resistance, Microbial.

Activity antimicrobian. Natural products.
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1. INTRODUCAO

O inicio do uso clinico dos
antimicrobianos evidenciou a
capacidade dos microrganismos de se
(VERONESI,

2015). A susceptibilidade bacteriana

tornarem  resistentes
aos antibioticos, que € elevada a
primeira exposicdo, tende a reduzir
apos exposicdes subsequentes. Essa
resisténcia € conferida a bactéria por
fatores genéticos, como mutacdes,
sendo transmitida a progénie por
mecanismos normais de reproducéo e
relaciona-se ao uso indiscriminado,
empirico e rotineiro de antibibticos
(GRILLO, 2013). Além disso, a
capacidade de se reproduzir
rapidamente faz com que haja um
grande numero de bactérias resistentes
em um curto espaco de tempo
(TORTORA, 2012).

O aumento da resisténcia aos
antibioticos € ainda mais importante em
se tratando do ambiente hospitalar,
pois as infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) sdo um
grave problema de salude publica.
Neste  contexto, varios fatores
contribuem, tanto para o surgimento de
bactérias resistentes, como para a sua

disseminagdo junto a hospedeiros
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suscetiveis (VERONESI, 2015).

O ambiente ocupado por
pacientes colonizados e/ou infectados
pode tornar-se contaminado
(OLIVEIRA e DAMASCENO, 2010) e
servir como reservatorio de cepas
patogénicas que sao transmitidas por
contaminacdo cruzada. Desta forma,
superficies inanimadas como roupas e
equipamentos que cercam 0 paciente,
estdo relacionadas as infecgles
hospitalares (PAULA, SALGE , PALOS,
2017). Ademais, um importante meio
de disseminacdo de patdgenos sédo as
maos dos profissionais de saulde
mesmo apos melhorias nas medidas de
higienizacdo das méos o que reafirma o
ambiente como fator de risco na
transmissao de microrganismos
(FERREIRA et al, 2013).

Das infeccbes nosocomiais,
mais de 20% sao adquiridas nas UTI’s.
As infeccbes sanglineas associadas
ao cateter (CRBSIs), a pneumonia
associada ao ventilador (VAP) e as
infeccbes do trato urinario associadas
ao cateter (CAUTIS) sao as principais
desse ambiente. O aumento da taxa de
resisténcia bacteriana também esta
associado as UTI's, sendo os principais

patégenos os Enterococos resistentes
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a vancomicina (VRE), Staphylococcus
aureus meticilina resistente (MRSA),
Pseudomonas aeruginosa resistente as
fluorquinolonas ou ao imipenem,
Acinetobacter baumannii resistente aos
carbapenens, enterobactérias
resistentes as cefalosporinas de
terceira geracao, produtoras de beta-
lactamase de espectro estendido
(ESBL) e as
resistentes aos
(MARCHAIM et al., 2017)

O surgimento da resisténcia,

Enterobactérias

carbapenens

principalmente do espectro amplo entre
gram-negativos, causa preocupacgao
devido a escassez das alternativas
terapéuticas e, as vezes, a
indisponibilidade de agente
antimicrobiano efetivo (MARCHAIM et
al., 2017), com necessidade de
desenvolver novos medicamentos
(SANTOS, 2014).

Pesquisas com produtos naturais tém

antibacterianos

sido desenvolvidas com este foco, na
perspectiva de  substituicio de
alopéticos e a um menor custo.

Os produtos naturais tém
2. METODOLOGIA
Foi desenvolvido um estudo

transversal, autorizado pelo Hospital

Regional de Grurupi-TO (FormSus),

131

apresentado atividades

antimicrobianas em pesquisas
realizadas no Brasil, com relevancia do
ponto de vista econdémico, pela
possibilidade de substituicdo de
produtos sintéticos importados de
elevado valor de mercado (KNAAK e
FIUZA, 2010; SOUZA et al., 2013). A
Siparuna guianensis € uma espécie
medicinal cujo uso ja é popularmente
difundido em varios paises da América
do sul e Brasil, sendo potencial para
farmacos e ainda pouco estudada. A
fitoquimica do seu extrato bruto foliar
aponta para acao antimicrobiana,
possivelmente, devido aos terpenos,
taninos e flavonoides (BESSA et al.,
2013).

Diante do exposto o presente
estudo objetivou identificar as bactérias
presentes em objetos inanimados da
UTI do Hospital Regional de Gurupi —
TO e tracar o perfil de resisténcia
bacteriana a antimicrobianos
frequentemente utilizados neste
ambiente hospitalar e ao extrato foliar

vegetal de espécie nativa.

submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com dispensa de autorizagéo

por ndo envolver diretamente seres
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humanos (parecer n°1.840.703). A
coleta das amostras foi realizada em
novembro de 2016, durante duas
semanas. A UTI estudada possui 10
leitos para pacientes adultos, porém,
recebe internagbes de pacientes
pediatricos e neonatais
esporadicamente. A taxa de ocupacao
desses leitos em um ano é, em média,
98%.

Foram incluidas nesse estudo,
cinco superficies de fomites, sendo:
grades das camas, manivelas ou
controles remotos, no caso de camas
com este dispositivo, mesas de
cabeceira, botdes das bombas de
infusdo e botdes dos ventiladores
mecanicos dos leitos da UTI. A coleta
foi realizada independentemente da
disposicdo dos fomites no ambiente,
bem como da faixa etaria ou sexo dos
pacientes neles internados, desde que
fossem integrantes da UTI. Esses
objetos foram escolhidos por serem
frequentemente tocados, expondo a
equipe de assisténcia a saude e os
pacientes aos microrganismos
presentes.

As amostras foram colhidas ao
menos em 50% da area total da
superficie do fomite, usando swab e
posteriormente inoculadas em meio

Stuart. A coleta foi realizada em horéario

estipulado pelo hospital, apos a limpeza
de rotina, sem comunicar 0S
trabalhadores da limpeza ou equipe de
enfermagem, a fim de minimizar as
mudancas em seus comportamentos.
As amostras foram rapidamente
levadas para analise microbiologica do
material no laboratério de
Microbiologia, acondicionadas em
caixa de isopor. O manejo das
amostras e o0s procedimentos de
inoculacéo foram realizados em capela
de fluxo laminar.

As amostras foram inoculadas
no Agar Mac Conkey e Agar Manitol
Salgado e incubadas por 48 horas em
estufa a 35°C. As coldnias crescidas no
Agar Mac Conkey foram inoculadas no
Agar triplice agucar ferro, Meio MIO
(motilidade, indol e ornitina), Agar
Citrato e no Agar Fenilalanina; e
incubadas na estufa a 35° C por 18 a
24h. Apoés o periodo de incubacéo, as
bactérias foram identificadas de acordo
com as reacdes bioquimicas e
enzimaticas ocorridas no interior dos
meios de cultura. As coldnias crescidas
no Agar manitol Salgado foram
identificadas através das provas de
catalase e coagulase (KONEMAN et
al., 2001).

As colbnias  gram-positivas

foram identificadas pelos testes de
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producdo de catalase e coagulase. As
Gram-negativas foram caracterizadas
pelos testes de fermentacdo de
carboidratos, producdo de indol,
producdo de &cidos orgéanicos,
utilizacao de citrato, motilidade, ornitina
descarboxilase e producdo da enzima
fenilalanina-desaminase (CUSTODIO
et al., 2009).

Os microrganismos identificados
foram submetidos ao antibiograma pelo
método de difusdo de discos (Kirby-
Bauer), (CLSI, 2006). Foi realizada a
padronizacdo de todos os inéculos,
tocando com o auxilio de uma alca de
Drigalski a placa de Agar Mac Conkey
ou Agar Manitol Salgado contendo os
microrganismos, com transferéncia de
cada in6culo para um tubo de ensaio
contendo solucdo salina estéril,
ajustando a turbidez obtida com esta
diluicdo a solucao padrédo de McFarland
a 05 de forma a resultar
aproximadamente de 1 a 2 x 108
UFC/mL. A semeadura das bactérias
foi realizada em placas de petri de 150
mm contendo meio solido Mueller-
Hinton. Foram usados o0s seguintes
discos de antibidticos: Vancomicina,
Amicacina,

Cefaclor, Ceftriaxona,

Gentamicina, Amoxicilina com
clavulanato, Oxacilina, Claritromicina,

Ceftazidima, Linezolida, Cefalexina,
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Levofloxacina, Imipenem,

Clotrimoxazol (sulfametoxazol +
trimetoprima). Ainda, foram usados
discos contendo o extrato bruto foliar
vegetal de negramina (Siparuna
guianensis), obtido na Unidade de
Apoio a Pesquisa com Produtos
Naturais - UAP, seguindo metodologia
descrita por Matos (2009). Todos os
discos foram colocados nas placas,
exercendo uma pressdo minima na
deposicdo de cada um deles na
superficie do meio. Estes discos
(antibiéticos comerciais e extrato da
planta) distaram um dos outros em
média 2,4cm (CLSI, 2006). As placas
foram incubadas em posicéo invertida
em estufa a 35°C (2 °C) e avaliadas. O
didametro do halo foi medido em
milimetros (mm), usando um halémetro
graduado (CLSI, 2006).

Os dados foram ordenados em
banco de dados com o auxilio do
programa Microsoft Excel 2013, sendo
a analise feita a partir da avaliacao da
positividade bacteriana encontrada em
cada fomite, com identificacdo das
bactérias e respectivo perfil de
resisténcia bacteriana frente aos
antimicrobianos utilizados, sendo os
resultados apresentados em tabelas e

gréficos.
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3. RESULTADOS

Dos 5 fomites coletados em 10
leitos da UTI no ano de 2016,
totalizando 50 amostras, em apenas 14
delas n&o houve crescimento de
colénias. Das amostras nas quais
houve crescimento bacteriano foram
isolados 37 microrganismos, dos quais
36 (97,29%) eram Gram positivos e 1
(2,71%) Gram negativo.

Das amostras de  Gram
positivos, foram identificadas 28
(75,7%)

Staphylococcus

contaminadas por
aureus e 5
contaminadas por Staphylococcus
coagulase negativo. Em apenas trés
Staphylococcus coagulase negativo o
crescimento foi suficiente para a
realizacdo do teste de identificacdo da
espécie bacteriana, sendo possivel a
identificacdo de dois destes como
Staphylococcus epidermidis através do
teste com Novobiocina (tabela 1).

Somente uma amostra, colhida
da grade da maca do leito 2, foi
identificada como microrganismo Gram
negativo. Verificou-se através dos
estudos bioquimicos, como sendo
Shigella sorotipos A, B e C.

A superficie em que houve maior

crescimento de S. aureus
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multiresistente foi de grades das
camas, 80% (8/10), sendo que também
nesta superficie foram encontradas
cepas de S. epidermidis e Shiguella sp.
Esse resultado foi semelhante ao
obtido por Sales (2014), onde as
grades das camas foram uma das
superficies mais contaminadas
juntamente com o0s respiradores
mecanicos, as bombas de infuséo, os
monitores cardiacos e 0s
estetoscopios. Esse achado pode ser
um reflexo do contato frequente tanto
dos profissionais de saude como de
visitantes e do préprio paciente com as
grades da cama, além da néo
higienizacdo adequada das maos dos
contactantes e da propria superficie,
tornando-a uma das mais
contaminadas do peri-leito.

As outras superficies

analisadas  (manivelas/  controles
remotos, mesas de cabeceira, botbes
das bombas de infusdo, botdes dos
ventiladores mecanicos)
apresentaram-se igualmente
contaminados, com crescimento

bacteriano de 60% (6/10).
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Tabela 1. ldentificacdo dos microrganismos Gram positivos e relacdo de
crescimento bacteriano, de acordo com fomites e leitos de UTI, Hospital Regional

de Gurupi-TO.
Omites| Grades | Manivelas Botdes das | Botdes dos
das ou controle MESEE Qe Bombas de | ventiladores
Leitos camas remotos EHIRTE infuséo mecanicos
1 Ca+ Ca+ i . i
Co + Co +
5 Ca+ i Ca+ i i
Co - Co +
3 Ca+ N . Ca+ Ca+
Co + Co + Co -
4 Ca+ Ca+ i i Ca+
Co + Co + Co +
5 Ca+ Ca+ Ca+ Ca+ Ca+
Co + Co + Co + Co + Co -
6 Ca+ Ca+ i Ca+ Ca+
Co + Co + Co + Co +
2 i Ca+ Ca+ Ca+ i
Co - Co + Co +
8 Ca+ ) Ca+ Ca+ )
Co + Co + Co +
9 Ca+ Ca+ Ca+ Ca+ Ca+
Co + Co + Co + Co + Co -
10 Ca+ ) Ca+ i Ca+
Co + Co + Co +

Ca + : catalase positiva (Staphylococcus sp.); Ca - : catalase negativa (Streptococcus sp.)

Co + : coagulase positiva (Staphylococcus aureus); Co - : coagulase negativo (Staphylococcus coagulase
negativo); -:ndo houve crescimento bacteriano; *: amostra insuficiente para o teste.

O crescimento microbiano

predominante de  Staphylococcus
aureus multirresistente nas superficies
dos equipamentos estudados mostra a
relevancia deste patdbgeno no contexto
hospitalar, sendo responsavel por um
variado numero de manifestacdes
clinicas. Séao frequentemente
encontrados na pele e nas fossas
saudaveis.

nasais de pessoas

Entretanto, podem provocar tanto

doencas benignas como infeccbes de
pele (espinhas, furdnculos e celulites),
quanto

pneumonia,

infeccdes

meningite,

graves

como

endocardite,

sindrome do choque toxico, septicemia
(HOLLAND e FOWLER, 2017). Esse
microrganismo coloniza cerca de 30%
das pessoas, sendo a principal causa
de bacteremia, endocardite infeciosa
(IE), além de infecg&o osteoarticular, de
tecidos moles,

pele e infecgao
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pleuropulmonar e relacionadas a
dispositivos (TONG, 2015).

Os estafilococos coagulase
negativos (ECN) séo os mais presentes
na microbiota normal da pele e estéo
sendo cada vez mais relacionados a
infeccdes importantes como
bacteremia e endocardite
(TUFARIELLO e LOWY, 2017). Dentre
eles, o Staphylococcus epidermidis,
maior espécie dos ECN, € uma causa
frequente de sepse, principalmente em
(OTTO, 2017) e ¢é

frequentemente causador de infecgOes

neonatos

relacionadas a dispositivos e préteses.

Desta forma, pacientes com proteses,

marcapassos, cateteres
intravasculares e aqueles
imunocomprometidos séo

considerados de risco para infeccbes
por essa espécie (TUFARIELLO e
LOWY, 2017).

A Shigella sp tem a via fecal-oral
como principal forma de transmissao,
causa infeccdo benigna com quadro
auto-limitado de dor abdominal e cdlica,
diarréia com sangue, pus ou muco,
febre, vOmitos e tenesmo,
apresentando as seguintes projecoes
para ambientes de UTI: presenca de
infeccdo grave, com febre alta,
podendo estar associada com

convulsdes em criangcas menores de 2
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anos de idade, sendo algumas cepas
responsaveis por uma taxa de
letalidade de 10 a 15% e produzem
uma enterotoxina tipo Shiga podendo
causar a sindrome hemolitico-urémica
e artrite reativa, em idosos e
imunocomprometidos, perfil presente
nos pacientes de UTI, a infeccdo pode
ocorrer de forma mais expressiva, uma
vez que sdo mais susceptiveis (SAO
PAULO, 2013).

Em relacdo aos  testes
antibiogramas, das 28 amostras de
Staphylococcus aureus, 9 tiveram
amostra insuficiente para realizagdo do
teste. Desta forma, realizou-se o teste
em 19 amostras de S. aureus, 2
amostras de S. epidermidis e 1 amostra
de Shiguella sp.

A tabela 2 apresenta o perfil de
sensibilidade e resisténcia das
bactérias gram positivas aos
antimicrobianos testados

Diante das analises dos dados
obtidos observou-se que ocorreu maior
sensibilidade das cepas a Vancomicina
e a Linezolida (100%), seguidas da
Amicacina (90,47%), Amoxicilina com
clavulanato (85,71%), Cefalexina (61,
90%) e Cefaclor (52,38%).

Os antimicrobianos que
apresentaram maior percentual de

resisténcia foram o Extrato de
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negramina Ceftazidima
(95,23%),

Gentamicina, que

(100%),
Claritromicina e
obtiveram as
mesmas porcentagens de resisténcia
(76,20%) e Oxacilina (71,42%).
Das 2 cepas de S. epidermidis
(100%) foram

Gentamicina, a

avaliadas, todas
resistentes a
Ceftazidima e ao Extrato de negramina.
Em contrapartida, todas (100%) foram
sensiveis a Vancomicina, Amicacina,
Cefaclor, Cefalexina, Amicacina e a
Linezolida. Sendo que 50% foram
resistentes & Oxacilina, a claritromicina
e a Ceftriaxona.

A espécie de Shigella sp
identificada apresentou resisténcia aos
seguintes antibidticos: Gentamicina,
Ceftazidima, Sulfametoxazol +
Trimetropima, Cefaclor, Amoxicilina
com Clavulanato, Cefalexina e
Claritromicina. Obteve, também,
resisténcia ao Extrato do vegetal S.
guianensis, assim como todas as
outras bactérias testadas.

Em estudo realizado por
Carvalho et al. (2015) em uma UTI de
hospital publico no municipio de
Terezina — PI, foi observado resultado
semelhante quanto a resisténcia
bacteriana. Nele nao foram
encontradas cepas resistentes a

hY

vancomicina ou a Linezolida, e os
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indices de resisténcia a Amicacina
também foram baixos (26,3%). A
maioria das bactérias foram resistentes
a ceftriaxona (96,6%), a oxacilina
(100%), a gentamicina (71,2%) e a
Ceftazidima (92,3%), assim como no
presente estudo.

O uso incorreto de antibioticos,
principalmente o0 uso em excesso, tem
sido considerado um dos fatores mais
importantes para o0 problema da
resisténcia microbiana, que ja é tido
como um problema de salde publica
global. Considerando as cepas Gram-
positivas, sabe-se que as espécies S.
aureus e Enterococcus sdo as que
apresentam  maiores taxas de
resisténcia as antibioticos. Em relacéo
ao S. aureus, iniciou-se 0 uso da
meticilina/oxacilina ap0s estes se
mostrarem resistentes as penicilinas.
Entretanto, pouco tempo depois, cepas
de S. aureus resistentes a meticilina
(MRSA) comecaram a ser isoladas.
Hoje ha uma prevaléncia que varia de
1% (na Holanda) até 50% (em paises
da América e Europa) (LOUREIRO et
al., 2016). Nesse estudo, das 19 cepas
de S. aureus isoladas, 13 (68,42%)
foram resistentes a oxacilina/meticilina.

A maioria dos antibidticos
tiveram pelo menos uma bactéria

resistente ao efeito antimicrobiano,
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porém ndo houveram cepas resistentes
a Vancomicina e a Linezolida. Foi
constatada alta resisténcia bacteriana
frente aos antimicrobianos ceftazidima,
claritromicina, oxacilina e gentamicina,
com porcentagem acima de 50% das
amostras. Isso indica que a baixa
eficacia desses farmacos deve ser
considerada durante a escolha da
melhor terapéutica frente as infec¢des
na UTI, a fim de se evitar atrasos no
tratamento com uma medicacdo mais
adequada e na obtencdo de melhora
clinica dos pacientes. A amicacina,
amoxicilina com clavulanato,
cefalexina, cefaclor, e ceftriaxona
apresentaram uma resisténcia menor
qgue 50%.

Um dos fatores limitantes deste
estudo refere-se, possivelmente, em
relacdo ao método usado com o extrato
bruto vegetal da negramina, sem efeito
antimicrobiano no presente estudo com
resisténcia em 100% das amostras
testadas, visto a ja comprovada acéo
antimicrobiana em estudos anteriores

frente a algumas bactérias presentes
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em ambiente hospitalar, porém, com
diluicbes em diferentes concentragbes
e respectivas medi¢des da inibicdo do
crescimento bacteriano minimo. Outro
fator a ser destacado refere-se a
eficiéncia amostral, que podera em
estudos posteriores, ser maximizada
mediante a coleta em duplicata ou
mesmo que o tempo de contato do
coletor junto ao fomite seja maior,
aumentando as possibilidades da
obtencdo de amostras suficientes para
o] crescimento bacteriano e
consequente realizacdo dos testes.
Entretanto, ha de se ressaltar que o ndo
crescimento bacteriano suficiente para
replicacdes pode estar relacionado a
menor contaminacdo de algumas
superficies em detrimento de outras,
ndo havendo relacdo com o método
utiizado na coleta. Contudo, a
metodologia utilizada nesse estudo foi
suficiente para constatar que o perfil de
resisténcia bacteriana observado a
partir dos testes antimicrobianos indica
a existéncia de bactérias

multirresistentes na UTI| do HRPG.
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Tabela 2. Susceptibilidade das bactérias Gram positivas aos antibiéticos
convencionais de uso em UTI hospitalar do HRG e ao Extrato vegetal de

Negramina.
Amostras
Susceptibilidade Sensivel Intermediério Resistente
N° % N° % N° %
Antibioticos

Vancomicina 30 mcg 21 100% 0 0,00% 0 0,00%
Linezolida 30 mcg 21 100% 0 0,00% 0 0,00%
Amicacina 30 mcg 19 90,47% 1 4,77% 1 4,77%

Amoxicilina com
clavulanato 30 mcg 18 85,71% 0 0,00% 3 14,28%
Cefalexina 30 mcg 13 61,90% 1 4,77% 7 33,33%
Cefaclor 30 mcg 11 52,38% 0 0,00% 10 | 47,61%
Ceftriaxona 30 mcg 8 38,10% 6 28,57% 7 33,33%
Gentamicina 10 mcg 5 23,80% 0 0,00% 16 | 76,20%
Oxacilina 1 mcg 4 19,04% 2 9,52% 15 | 71,42%
Claritromicina 15 mcg 4 19,04% 1 4,77% 16 | 76,20%
Ceftazidima 30 mcg 1 4,77% 0 0,00% 20 | 95,23%
Extrato de Negramina 0 0,00% 0 0,00% 21 100%

N°: Nimero de amostras sensiveis, intermediarias ou resistentes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu
verificar que a UTI do Hospital Regional
de Gurupi —TO apresenta superficies
de fémites contaminadas, sendo mais
comprometidas as grades das camas
(80%).

encontrado foi Staphylococcus aureus

O principal microrganismo
(75,67%), Gram positiva, seguido de
Staphylococcus epidermidis (5,4%) e
da Gram negativa Shiguella sp.
(2,71%), isolada das grades da cama
de um leito. Houve maior prevaléncia
de bactérias Gram positivas na maior

parte das amostras, representadas

pelos S. aureus e S. epidermidis. Todas

as cepas encontradas  foram
resistentes ao Extrato de negramina,
23%

Ceftazidima, 76,20% a Claritromicina e

sendo 95, resistentes a
a Gentamicina e 71,42% a Oxacilina.
As bactérias isoladas dos fomites

analisados apresentaram maior
sensibilidade a Vancomicina a a
(100%),
Amicacina (90,47%), Amoxicilina com
Clavulanato (85,71%), Cefalexina (61,

90%) e Cefaclor (52,38%).

Linezolida seguidas da
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Sugere-se que sejam multidisciplinar que realiza atividades
intensificadas as préaticas de limpeza laborais na UTI do HRPG, bem como
com maior orientagdo junto aos sejam intensificadas as praticas de
préprios agentes deste servigco, visto orientacao junto aos visitantes, quando
serem também potenciais veiculadores permitidos. Tais medidas poderao
de microrganismos neste ambiente. minimizar o problema recorrente das
Ainda, que acBes educativas e infeccbes  bacterianas em  UTI
instrucionais sejam revisadas e/ou hospitalar.

fortalecidas junto a equipe
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