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RESUMO

As bactérias desenvolvem mecanismos para resistir a certos medicamentos, tornando-se um problema de
saude a nivel global. Os hospitais sdo uma das fontes mais abrangentes dessas bactérias, o que é muito
problematico devido ao grande nimero de circulacdo de pessoas que estdo expostas ou que podem carrear
as mesmas para dentro e fora da area hospitalar. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo analisar e
identificar as bactérias em profissionais que trabalham em hospitais da cidade de Maringa-Pr, através da
coleta das amostras com swab da regido das méaos desses trabalhadores, seguido do semeio em meios de
culturas especificos. Desta forma, esperamos obter resultados que favorecam o entendimento de
profissionais da salde sobre a importéncia da higienizacdo das méaos para reduzir a disseminacdo dos
agentes infecciosos.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente Hospitalar; Bactérias multirresistentes; Sadde ocupacional.
1 INTRODUCAO

Um dos maiores problemas da salde publica mundial, sdo as bactérias
multirresistentes, que vem se difundindo progressivamente e trazendo muitas
complicacbes aos ambientes hospitalares e para a populacdo fora dele, resultando na
dificuldade em encontrar tratamentos eficientes para as doengas causadas pelas mesmas
(RIBEIRO, COMARELLA, 2015).

A principal forma de resisténcia bacteriana se d& devido ao uso dos
antimicrobianos de forma irracional, portanto, o diagnostico antecipado, a prescri¢ao
correta do farmaco, a dose precisa e o periodo adequado de tratamento sdo praticas
muito importantes, que devem ser tomadas pelos médicos encarregados (RIBEIRO,
COMARELLA, 2015; BERTAO, FURTADO e REIS 2018).

Os antibidticos usados de forma errbnea atuam dizimando apenas as bactérias
mais fracas, e selecionando as bactérias mais resistentes (PAIM, LORENZINI, 2014). O
contato com esses farmacos provoca nos microrganismos o aparecimento de mutacdes
em alguns genes, com a finalidade de lutarem de alguma forma contra a acédo do
antibiético, desenvolvendo assim 0os mecanismos de resisténcia bacteriana como resposta
a condicdes as quais estdo submetidas (CARVALHO et al., 2015; LOPES et al., 2017).
Esses genes alterados séo transmitidos de uma bactéria a outra através dos plasmideos,
gue se replicam e sao distribuidos a outras células, conduzindo diversos tipos de
mutac¢des que resultam em diferentes mecanismos de resisténcia, como a produgao de
enzimas, por exmplo, podendo ser em bactérias comuns da microbiota ou em bactérias
mais virulentas (PEREIRA et al., 2016; LOUREIRO et al., 2016).

Exemplos desses mecanismos sdo as bactérias produtoras de uma enzima que
degrada os farmacos da classe dos carbapanémicos, chamadas de carbapenemases
(RIBEIRO, COMARELLA, 2015), outro exemplo conhecido é o Staphylococcus aureus
gue é resistente a meticilina (MRSA), muito disseminado nos hospitais, que vem sendo
alastrado desde 1961 considerado um grande problema em varios paises (LOPES et al.,
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produzem enzimas beta lactamases criando resisténcia a antimicrobianos como
penicilinas e cefaloporinas, que sdo alguns dos medicamentos mais utilizados para
tratamento dessas infeccbes (BERTAO, FURTADO e REIS, 2018).

A escassez de medicamentos capazes de combater as bactérias permite que as
infeccdes figuem cada vez mais dificeis de serem tratadas, e entdo doencas que eram de
facil tratamento causadas por bactérias comuns agora estdo levando pessoas a 0bito,
ocasionando um enorme impacto nas instituicbes de salude em varias partes do mundo
(MENEZES, PORTO e PIMENTA, 2016; PAIM, 2014).

Os profissionais da é&rea hospitalar sdo vulnerdveis a contaminagcdo por
microrganismos multirresistentes, considerando que estdo constantemente em contato
direto com pacientes que possuem doencas infectocontagiosas, realizando procedimentos
invasivos, exames com amostras colonizadas e manuseando materiais que podem ser
usados como veiculo para transmissdo de bactérias entre funcionério e paciente (LOPES,
et al., 2017; VILEFORT et al., 2016).

As &reas onde mais ocorrem 0 surgimento da resisténcia bacteriana, sdo nas
Unidades de Terapia Intensiva, nas areas oncoldgicas, e em pacientes transplantados,
pelo fato de que séo feitas cirurgias complexas, procedimentos invasivos (catéter
venoso/urinario, traqueostomia etc.), onde ha grande uso de antibidticos e de farmacos
imunossupressores (MENEZES, PORTO e PIMENTA 2016; CARVALHO et al., 2015).

Em um estudo realizado por uma Instituicdo de Saude da Regido Centro Oeste de
Goiania, para pesquisa de bactérias multirresistentes em 130 profissionais obteve como
resultado 37% (49 pessoas) da populagao infectadas por Staphylococcus sp. (sendo 53%
desses Staphylococcus coagulase negativa, 36,8% eram S. aureus e 10,2% eram 0s
dois), onde os trabalhadores do periodo noturno foram os mais atingidos. Entre os
microrganismos encontrados 35,1% dos SCN eram resistentes a meticilina, um dos
farmacos mais utilizado na terapéutica das patologias (Oliveira R. L. et al, 2016).

Como método para a reducdo da propagacdo dessas bactérias € de fundamental
importancia que o hospital possua medidas eficientes para controle e prevencédo da
disseminacdo e que os funcionarios tenham o conhecimento e sejam treinados para
realizacdo desses procedimentos, visto que sédo carreadores dos microrganismos,
podendo levar a contaminagdo de pacientes que nédo estavam infectados, prejudicando o
estado de saude e prolongando sua estadia no hospital (RIBEIRO, COMARELLA, 2015;
SANTOS et al., 2014).

Considerando a importancia dessas bactérias multirresistentes, e a problemética
gue ela traz para os enfermos, e para os profissionais da area da salude que estao
expostos a diferentes tipos de agentes infecciosos, se faz necessario a realizacdo de um
estudo quantitativo e qualitativo para determinacdo de espécies bacterianas nesses
profissionais de setores diferentes em ambientes hospitalares.

2 MATERIAIS E METODOS

Seréo coletadas amostras das maos de profissionais da enfermagem dos setores
da hemodialise, laboratério e UTI, que atuam em hospitais na cidade de Maringa - Pr no
periodo de agosto de 2019.

A obtencédo das amostras sera feita por meio do swab na regido citada, aplicada
nos meios de cultura MacCoonkey, Sangue e Manitol, que serdo encaminhados ao
laboratorio de microbiologia para a realizagdo do semeio do material por estrias
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afim de, favorecer o crescimento bacteriano.

ApOs esse periodo, as colonias serdo repicadas em Agares especificos com intuito
de promover isolamento de cepas resistentes. Posteriormente, sera realizada a
guantificagdo por meio da contagem de unidades formadoras de col6nias (UFC) por mL, e
a identificacdo bioquimica das bactérias, seguida da realizacéo de antibiograma e teste de
Hodge Modificado.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Com o presente estudo espera-se identificar espécies bacterianas as quais 0s
trabalhadores da salde estdo expostos, bem como conscientizar as instituicbes de saude
da importancia do treinamento e capacitacdo da equipe de enfermagem e laboratério
sobre a assepsia correta das maos, com objetivo de, evitar a propagacédo dos
microrganismos multirresistentes entre pacientes.

REFERENCIAS

BERTAO, Manuela V. et al . Estirpes Produtoras de Beta-Lactamases de Espectro
Alargado: A Realidade num Hospital Central. Medicina Interna, Lisboa, v. 25, n. 3, p.
179-185, set. 2018.

CARVALHO, Méagno Rodrigues, et al. Incidéncia de bactérias multirresistentes em uma
unidade de terapia intensiva. Rev. Interdisciplinar, v. 8, n. 2, p. 75-85, abri./Mai./Jun. 2015.

LOPES, Leticia Pimenta et al. STAPHYLOCOCCUS AUREUS IN NURSING
PROFESSIONALS AND THE MICROORGANISM’S SUSCEPTIBILITY PROFILE TO
ANTIMICROBIALS. Texto contexto - enferm., Florian6polis, v. 26, n.

2, e00400016, 2017 .

LOUREIRO, Rui Joéo et al. O uso de antibibticos e as resisténcias bacterianas: breves
notas sobre a sua evolucéo. Rev. Port. Saude Publica, v. 34, n. 1, p. 77-84, 2016.

MENEZES, Joana Marilia Rodrigues; PORTO, Maria Luisa Souto; PIMENTA, Carla Lauise
R. M. Perfil da infec¢é@o bacteriana em ambiente hospitalar. Rev. De Ciéncias Médicas e
Bioldgicas, v. 15, n. 2, p. 199-207, mai./ago. 2016.

PAIM, Roberta Soldatelli Pagno; LORENZINI, Elisiane. Estratégias para prevencao da
resisténcia bacteriana. Rev Cuid, v. 5, n. 2, p. 757-764, 2014.

PEREIRA, Simone Cardoso Lisboa et al. Resistencia a antibiéticos e presenca de
plasmideos em enterobactérias e Staphylococcus aureus isoladas do setor de dietética
de um hospital publico. O mundo da saude, v. 39, n. 2, p. 147-156, 2015.

XI EPCC
Anais Eletrénico



onal de Producao Cientifica

da Resisténcia Tipo new Delhi Metallo-B-Lactamase -1 (NDM-1). Rev. Uniandrade, v.16,
n. 2, p. 109-118, 2015.

SANTOS, Reginaldo Passoni, et al. Prevaléncia de infeccéo hospitalar em unidade de
Terapia Intensiva- Um estudo retrospectivo. Rev. Enferm UFSM, v. 4, n. 2, p. 410-418,
Abr/jun 2014.

VILEFORT, Larissa Oliveira Rocha, et al. Colonizacéo de trabalhadores de areas de apoio
hospitalar por Staphylococcus sp.: aspectos epidemiolégicos e microbiolégicos. Rev.
Eletr. Enf., v. 18, 2016.

XI EPCC
Anais Eletrénico



