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RESUMO

Introdugio: Infecgoes Relacionadas a Assisténciaa Satide representam um
problema de satde publica, sendo causadas por diversos microrganismos.
Teclados de computadores sao fabricados com materiais pldsticos que
favorecem a permanéncia de bactérias patogénicas. Objetivos: Pesquisar
e avaliar o perfil de resisténcia de bactérias patogénicas isoladas em
teclados e mouses utilizados em um hospital de Juiz de Fora. Métodos:
Foram coletadas 110 amostras (55 de teclados e 55 de mouses), com swab
estéril em meio Stuart. Estas foram inoculadas em caldo BHI, incubadas
por 24 horas em estufa de aerobiose, 4 35°C. Foram repicadas em Agar
Manitol Salgado, Agar MacConkey e Agar Sangue e incubadas por
24-48 horas, em aerobiose, a 35° + 2°C. Colénias presentes nos meios
de cultura foram identificadas por provas bioquimicas e fisiolégicas e
submetidas ao teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Resultados:
Foram analisados 55 teclados e 55 mouses utilizados nos setores do
hospital. Das 110 amostras coletadas, 39 (35,45%) apresentaram
crescimento bacteriano, sendo 21 (19,09%) em teclados e 18 (16,36%)
em mouses. Com relagio aos microrganismos encontrados, houve
prevaléncia de: Enterobacter cloaceae, S. aureus, Stenotrophomonas
maltophilia, Acinetobacter sp, Enterococcus sp., Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, e Klebsiella oxytoca. Conclusées: Foi possivel
observar altas taxas de contaminac¢do por bactérias patogénicas nos
teclados e mouses do hospital, apresentando grande relevincia o
controle destes microrganismos nas IRAS e na disseminacio de bactérias
patogénicas, sendo um desafio e uma prioridade para as institui¢coes de
saude.

Palavras-chave: Computadores. Infeccao Hospitalar. Resisténcia Micro-
biana a Medicamentos.
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ABSTRACT

Introduction: Infections Related to Healthcare represents a public
health problem, and are caused by different organisms. The computer
keyboards are manufactured with plastic that favor the persistence of
bacteria capable of causing infectious diseases and pose a risk to the health
of patients. Objectives: To investigate and evaluate the resistance profile
of pathogenic bacteria isolated on keyboards and computer mice used
in a hospital of Juiz de Fora, MG. Methods: 110 samples were collected
(55 from keyboards and 55 from mice), with sterile swab amid Stuart.
Samples were inoculated into BHI broth and incubated for 24 hours
in greenhouse aerobically, at 35°C. They were picked Agar Mannitol
Salt, MacConkey Agar Agar and blood and incubated for 24-48 hours,
aerobically, to 35 + 2°C. The colonies present in the culture media were
identified by biochemical and physiological tests and submitted to
antimicrobial susceptibility testing. Results: We analyzed 55 keyboards
and 55 computer mice used in different sectors of the hospital. Of the
110 samples collected in 39 (35.45%) there was growth of bacteria,
21 (19.09%) on keyboards and 18 (16.36%) in mice. It was found a
prevalence of: Enterobacter cloaceae, S. aureus, Stenotrophomonas
maltophilia, Acinetobacter sp, Enterococcus sp., Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Klebsiella oxytoca. Conclusions: We
observed high infection rates by pathogenic bacteria on keyboards and
mouses, with great relevance in the control of these microorganisms
Infections Related to Health Care and dissemination of pathogenic

bacteria and is a challenge and a priority for health institutions.

Keywords: Computers. Cross Infection. Drug Resistance, Microbial.

INTRODUCAO

Infeccoes Relacionadas 3 Assisténcia a2 Satde (IRAS)
referem-se aquelas adquiridas durante a prestagio dos cui-
dados de satde, ap6s admissio do paciente, durante a inter-
nagio ou ap6s a alta.'Representam um importante problema
de satide publica, tanto nos paises desenvolvidos como em
paises em desenvolvimento, pois aumentam as taxas de mor-
bidade e de mortalidade, prolongam o periodo de interna-
4o e elevam os custos hospitalares."?

Apesar dos importantes avancos alcangados no controle
das infecgoes, estudos demonstram a emergéncia do proble-
ma globalmente, pelo aumento acentuado da frequéncia e
da gravidade dos casos de IRAS, o que pode ter sido favore-
cido pela disseminacio de microrganismos resistentes, pelo
fato da nio adesio dos profissionais as medidas de biosse-
guranca, a sobrecarga de trabalho e, por vezes, o niimero
reduzido de recursos humanos.**

As IRAS sao causadas por diversos microrganismos, com
predominio de bactérias Gram-negativas. Aquelas de maior
relevancia clinica e epidemioldgica em ambientes hospitala-
res sio as enterobactérias como Escherichia coli, Proteus sp.,
Serratia marcescens, Enterobacter sp. e Klebsiella pneuwmoniae
e os microrganismos nio fermentadores de glicose como

Pseudomonas sp., Stenotrophomonas sp., Burkholderia sp. e
Acinetobacter sp.®

A contaminagio do ambiente hospitalar por bactérias
Gram-positivas como  Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e Enterococcus resistente a vancomici-
na (VRE), especialmente em situagio epidémica, tem sido
frequentemente descrita. A propor¢io de superficies hos-
pitalares contaminadas com MRSA tem variado conside-
ravelmente de 1% a 27% em quartos hospitalares a 64%
de superficies em Unidades de Queimados com pacientes
portando MRSA. Por conseguinte, a contaminagio am-
biental pode contribuir na transmissio de microrganismos
epidemiologicamente importantes na génese de infecgoes
hospitalares.®

H4 evidéncias na literatura de que superficies ambien-
tais contaminadas com microrganismos podem contribuir
para a transmissdo desses patégenos quando associados aos
cuidados de satide.® Essas superficies desempenham um pa-
pel significante na ocorréncia da transmissio cruzada, pois
atuam como fontes constantes de contaminacio, inclusive
pelo contato das maos dos profissionais com os pacientes e
pelo contato direto do paciente com material ou ambiente
contaminado.®’
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O avanco técnico-cientifico permitiu um aumento dos
sistemas de informatizagio clinica, tendo por objetivo a au-
tomagio de todas as rotinas administrativas do hospital.®?
Alguns estudos tém enfatizado a contaminagio de objetos
inanimados em uso nos ambientes hospitalares, assim como
telefones, computadores, estetoscdpios e inclusive aqueles
equipamentos presentes nos leitos dos pacientes.’

METODOS

Avaliou-se a presenca de microrganismos em teclados e
mouses de computadores utilizados em um hospital publico
de Juiz de Fora, Minas Gerais.

As amostras foram coletadas entre fevereiro e marco de
2015, com swab estéril com meio Stuart (Labor® Swab).
Este foi friccionado contra a superficie dos teclados. Apds
a coleta, as amostras foram encaminhadas ao laboratério de
microbiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde
de Juiz de Fora.

As amostras foram inoculadas em caldo BHI (Mbiolog
diagnésticos Ltda. °), incubadas por 24 horas em estufa de
aerobiose, (Fanem® 502 Sao Paulo - Brasil), 2 35°C + 1. Apods
este periodo, foram repicadas em Agar Manitol Salgado
(RenyLab®, Quimica e Farmacéutica), Agar Sangue 5%
(RenyLab®, Quimica e Farmacéutica) e Agar MacConkey
(RenyLab®, Quimica e Farmacéutica), incubadas por 24-48
horas, em aerobiose, a 35° + 1°C e realizadas as provas bio-
quimicas para a identificagio de cada espécie.!*!!

Para identificacdo de Staphylococcus aureus foi utiliza-
da a fermentacio do manitol, catalase e coagulase. Jd para
Enterococcus sp, utilizaram-se as provas da catalase, NaCl
6,5% e bile esculina.!®!!

Para identificar os bastonetes Gram-negativos foram uti-
lizados prova do OF, IAL, citrato, arginina, ornitina, lisina,
motilidade, oxidase e polimixina B.'*!!

As bactérias identificadas foram submetidas ao teste de
sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) pelo método de
Agar Difusio em Disco, de acordo com a padronizagio do
CLSI 2014 - Clinical Laboratory Standards Institute."?

REsuITADOS

Foram analisados 55 teclados e 55 mouses (110 amostras)
utilizados em diferentes setores do hospital: Biblioteca (22
amostras), Unidade de Terapia Intensiva de Trauma-UTIT
(14 amostras), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal-
UTINEO (8 amostras), Unidade de Terapia Intensiva de
Clinica Médica-UTICM (16 amostras), Servico de Controle
de Infeccio Hospitalar-SCIH (6 amostras), Internagio
1-INT1 (4 amostras), Interna¢ao 2-INT2 (10 amostras),
Internagio 3-INT3 (10 amostras), Internacio 4-INT4
(6 amostras), Internacio 5-INT5 (6 amostras) e Sala de
Prescricio Médica-SPM (8 amostras).

Das 110 amostras coletadas, em 39 (35,45%) houve
crescimento de bactérias, sendo 21 (19,09%) em teclados
e 18 (16,36%) em mouses. Em relagdo as amostras positivas
por setores, a prevaléncia foi de 66,66% na SCIH, 62,50%
na UTICM, 50% na INT1, 45,45% na Biblioteca, 40% na
INT2, 33,33% na INT4, 28,57% na UTIT, 20% na INT3,
12,5% na SPM, como descrito na Figura 1. Em 5,45% das
amostras houve crescimento de mais de uma espécie bacte-
riana, e na INT5 e UTINEO nio houve crescimento em
nenhuma amostra coletada.
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Os resultados apresentados consideraram somente o iso-
lamento de S. aureus, bastonetes Gram-negativos fermenta-
dores e nio fermentadores e Enterococcus sp.

Com relagdo aos microrganismos bacterianos encontra-
dos, dentre as 39 amostras positivas de teclados e mouses,
47 cepas foram identificadas, com prevaléncia de 10 cepas
(21,3%) de Enterobacter cloacea, 9 (19,1%) de S. aureus,
7 (14,9%) de Stenotrophomonas maltophilia, 7 (14,9%) de
Acinetobacter sp., 7 (14,9%) de Enterococcus sp., 3 (6,4%)
de Escherichia coli, 3 (6,4%) de Klebsiella pneumoniae, e 1
(2,1%) de Klebsiella oxytoca como demonstrado na Figura 2.

Foram encontrados na SCIH 33,33% de Acinetobacter
sp., 33,3% de K. pneumoniae e 33,3% de S. aureus. Na
UTICM a prevaléncia foi de 40,0% de S. aureus, 33,3% de
Enterococcus sp., 13,3% S. maltophilia, 6,7% de K oxytoca e
6,7% de Acinetobacter sp.. Na INT1 o crescimento foi de
100,0% de S. maltophilia, e na biblioteca foi de 90,0% de E.
cloacea e 10,0% de Acinetobacter sp.. Na INT2 foi de 50%
de Acinetobacter sp., 25% de Enterococcus sp.e 25% de E.
Coli, e na INT4 de 33,3% S. aureus, 33,3% Acinetobacter
sp. € 33,3% E. Coli. Na UTIT 75,0% foi S. maltophilia e
25,0% de K. pneumoniae. Na internacio 3, 50,0% de E. coli
€ 50,0% de Enterococcus sp., e na SPM 100,0% de E. cloacea,
conforme Tabela 1.

Foi realizado o Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos
(TSA), para avaliar o perfil de resisténcia das bactérias en-
contradas. Os antimicrobianos testados foram de acordo
com a padronizagio do CLSI 2014, conforme Tabela 2.

Para familia Enterobacteriaceae, testaram-se os antimi-
crobianos: piperacilina + tazobactam, ceftazidma, ceftriaxo-
na, cefepime, aztreonam, ertapenem, meropenem, imipe-
nem, gentamicina, amicacina, sulfametoxazol + trimetoprin
e levofloxacin. As cepas de K. pneumoniae foram, uma be-
talactamase de espectro estendido (ESBL) e duas Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC), e apresentaram 33,40%
de resisténcia para piperacilina+tazobactam e gentamicina,
66,60% de resisténcia para meropenem, imipenem, ertape-
nem e sulfametoxazol + trimetoprim e 100% de resisténcia
para ceftazidima, ceftrixona, cefepime e aztreonam. A cepa

Figura 1. Porcentagem de crescimento microbiano nos teclados e
mouses distribuidos por setores do hospital. Os autores.

Figura 2. Numero de espécies bacterianas encontradas nos tecla-
dos e mouses dos computadores de um hospital pablico da cidade
de Juiz de Fora/MG. Os autores.
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Tabela 1. Distribuicio de cepas bacterianas por setores do hospital. Os autores.

SCIH UTICM INT1 BIBLI. INT2 INT4 UTIT INT3 SPM
E. cloacea - - - 90,0% - - - - 100,0%
S. aureus 33,3% 40,0% - - - 33,3% - - -
Acinetobacter sp.  33,3% 6,7% - 10,0% 50,0% 33,3% - - -
S. maltophilia - 13,3% 100,0% - - - 75,0% - -
Enterococcus sp. - 33,3% - - 25,0% - - 50,0% -
K. pneumoniae 33,3% - - - - - 25,0% - -
E. coli - - - - 25,0% 33,3% - 50,0% -
K. oxytoca - 6,7% - - - - - - -

Tabela 2. Perfil de resisténcia das cepas bacterianas isoladas de mouses e teclados de computadores, frente aos antimicrobianos

testados. Os autores.

Bactéria Resisténcia observada

GEN, PPT

MER, IPM, SUT, ERT
CAZ, ATM, CRO, CPM
CAZ, ATM, CRO, CPM
ASB

AMI, GEN, TET

Klebsiella pnewmoniae (3)

Klebsiella oxytoca (1)

Acinetobacter sp. (7)

CAZ, CRO, CPM, PPT, TIC, MER, IPM, SUT, LVX

AMI
CLO
Staphylococcus aureus (9) LVX
PEN, OXA, CPM, CRO, SUT
CLI, ERI
TET

Enterococcus sp. (7)
CLO, LVX

Frequéncia

n° %

1 33,40%
2 66,60%
3 100,00%
1 100,00%
2 28,57%
3 42,85%
4 57,14%
1 11,11%
2 22,22%
3 33,33%
7 77,77%
9 100,00%
1 14,28%
5 71,42%

CAZ, Ceftazidima; CRO, Ceftriaxona; CPM, Cefepime; ATM, Aztreonam; IPM, Imipenem; MER, Meropenem; ERT, Ertapen-
em; PPT, Piperacilina+ Tazobactan; ASB, Ampicilina+Sulbactan; AMI, Amicacina; GEN, Gentamicina; LVX, Levofloxacino; SUT,
Sulfametoxazol + Trimetoprim; CLO, Cloranfenicol; TET, Tetraciclina; OXA, Oxacilina; CLI, Clindamicina; TIC, Ticarcilina +

Clavulanato; ERI, Eritromicina; PEN, Penicilina;

de K. oxytoca foi ESBL, apresentando 100% de resisténcia
para ceftazidima, ceftrixona, cefepime e aztreonam. As cepas
de E. cloacae ¢ E. coli, nio apresentaram resisténcia a ne-
nhum antimicrobiano testado.

Para Acinetobacter sp foram testados: piperacilina + ta-
zobactam, ceftazidma, ceftriaxona, cefepime, aztreonam,
meropenem, imipenem, gentamicina, amicacina, sulfame-
toxazol + trimetoprin, levofloxacin, ampicilina + sulbactam,
ticarcilina + clavulanato, tetraciclina. O resultado para as
cepas isoladas foi de 28,57% de resisténcia a ampicilina +
sulbactam, 42,85% para amicacina, gentamicina e tetracicli-
na e 57,14% para ceftazidima, ceftriaxona, cefepime, pipe-
racilina + tazobactam, ticarcilina + clavulanato, meropenem,
imipenem, sulfametoxazol + trimetoprim e levofloxacin.

Todas cepas de S. maltophilia foram sensiveis a levofloxa-
cin e sulfametoxazol + trimetoprin.

Para S. aureus, foram testadas penicilina, oxacilina,
ceftriaxona, cefepime, cloranfenicol, levofloxacin, amica-
cina, clindamicina, eritromicina, sulfametoxazol + trime-
toprin, teicoplamina e linezolida, e para Enterococcus sp.,

tetraciclina, cloranfenicol, ampicilina, penicilina, levoflo-
xacin, linezolida, teicoplamina e vancomicina. O perfil de
resisténcia foi 11,11% para amicacina, 22,22% para cloran-
fenicol, 33,33% para levofloxacin, 77,77% para penicilina,
oxacilina, cefepime, ceftriaxona e sulfametoxazol + trimeto-
prim, e 100% para clindamicina e eritromicina. Dentre as
nove cepas de S. aureus, 77,77% (7) apresentaram resisténcia
a cefoxitina, MRSA.

Para as cepas de Enterococcus sp. foram testadas ampicili-
na, penicilina, linezolida, teicoplamina, vancomicina, tetra-
ciclina, levofloxacin e cloranfenicol. O perfil de resisténcia
foi de 14,28% para tetraciclina e 71,42% para levofloxacin
e cloranfenicol.

Para as duas cepas de K. pneumoniae resistentes aos carba-
penémicos, foram feitos testes fenotipicos de Hodge e dcido
fenilbordnico (AFB), para detec¢do da enzima Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC), segundo o CLSI 2014
e a nota técnica da ANVISA 001/2013.'31 Tanto o teste de
Hodge, quanto a pesquisa de carbapenemases pelo méto-
do do 4cido fenilbordnico foram positivos para presenca de

KPC (Figura 3).
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Figura 3. Teste de Hodge modificado e pesquisa da enzima carba-
penemase pelo método de AFB usado como teste confirmatério
para pesquisa de KPC. Os autores.

Discussao

A contaminagio por microrganismos pode ocorrer na
maior parte dos ambientes, sendo esta intimamente ligada
a higiene local. Sabe-se que a sobrevivéncia de tais patdge-
nos no ambiente pode variar de minutos a meses, sendo que
objetos de uso rotineiro, tais como os teclados, podem se
tornar focos de transmissio a hospedeiros.!

Em todas as amostras foram observados crescimentos
de Staphylococcus sp coagulase negativa (SCN). Os SCN sio
facilmente encontrados, visto que faz parte da microbiota
da pele e nio representa, necessariamente, risco a saide dos
usudrios higidos.!>'¢17

Detectou-se, através do TSA, a presenca de MRSA em
7 (77,77%) cepas de S. awureus isoladas. Um estudo mi-
crobioldgico de 2011 realizado em superficies de leitos da
UTTI de um hospital escola em Trés Coroas — MG, totalizou
63 amostras e das 48 amostras positivas para S. aureus, 29
(60,4%) foram resistentes 2 meticilina.

A resisténcia do S. aureus aos antimicrobianos tem sido
desenvolvida por mutacoes em seus genes ou pela aquisi¢io
de genes de resisténcia de outras bactérias da mesma espé-
cie (ou ate de outras). A literatura descreve que a resistén-
cia a meticilina é determinada por um gene cromossdémico
(mmecA) bacteriano, o qual codifica modificagdes no receptor
do betalactdmico, estimulando a produ¢io de uma protei-
na ligadora de penicilina (PPB2a) com baixa afinidade pelo
antimicrobiano, resultando na resisténcia. Geralmente, a
resisténcia que ocorre por mutagio gera uma alteragio no
sitio de agio do antimicrobiano, enquanto a resisténcia por
aquisi¢io de genes de resisténcia frequentemente envolve a
inativagdo ou a destruigio da droga, sendo transmitida por
plasmideos e transposons.'®

Das sete cepas de Enterococcus sp. encontradas, todas
apresentaram sensibilidade 2 vancomicina. Um estudo de
2006 analisou 50 amostras de teclados em um hospital e
isolou 12 cepas de Enterococcus sp., nenhuma apresentou
resisténcia 4 vancomicina.” Outro estudo, de 2013, conce-
bido em um leito de uma UTT adulta em um hospital do
Vale do Rio Pardo — RS, encontrou-se apenas uma cepa de
Enterococcus sp., sendo esta sensivel & vancomicina, o que
corrobora com os resultados evidenciados."

Enterococcus sp. pode sobreviver por longos periodos
em diversas superficies e solos, dentro de esgotos e hospi-
tais, crescendo a temperaturas entre 10 e 45°C de ambientes
bésicos ou 4cidos, isotonicos ou hipertdnicos, manifestando
alta resisténcia as drogas (vancomicina, penicilina, gentami-
cina, tetraciclina, eritromicina e teicoplanina), devido nio s6
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a genes cromossémicos que codificam resisténcia, mas tam-
bém a plasmideos e transposons conjugativos.®

A colonizacio ou infecciao por VRE tem sido associada
a uma variedade de fatores, incluindo tempo de internagio
hospitalar, doenga de base e transplante hepdtico. Pacientes
colonizados por VRE carregam o microrganismo em sua mi-
crobiota intestinal e podem permanecer colonizados por até
dois anos. Apés sua introdugio em determinado hospital, o
Enterococcus sp. apresenta grande capacidade de dissemina-
¢io, criando um perfil de endemicidade que dificulta tenta-
tivas de erradicacio posterior.”

Observou-se o crescimento de cepas da familia
Enterobacteriaceae, sendo E. cloacae o mais isolado, com
prevaléncia de nove cepas (21,3%), que nao apresentaram
resisténcia aos antimicrobianos testados. Infecgdes causadas
pelos microrganismos do género Enterobacter sao raras nos
pacientes imunocompetentes.

Nesse trabalho foram isoladas trés cepas de E. coli, que
nio apresentaram resisténcia em nenhum dos antimicrobia-
nos testados. Das trés amostras de K. pneumoniae isoladas,
uma foi ESBL e duas foram KPC. A resisténcia aos carbape-
némicos tem sido codificada por diversos genes, principal-
mente blaKPC.'

A produgiao de ESBL é um mecanismo de resisténcia em
enterobactérias. O tratamento de infeccoes causadas por ce-
pas produtoras de ESBL oferece um substancial desafio &
terapia antimicrobiana, pois as ESBLs hidrolisam penicili-
nas, cefalosporinas de todas as geracdes e monobactdmicos,
minimizando opgdes terapéuticas. Ademais, o uso continuo
e inadequado de agentes antimicrobianos pode induzir 4 se-
lecio de cepas multirresistentes.?

Detectou-se também uma cepa de K. oxytoca produtora
de ESBL, que apresentou 100% de resisténcia as cefalospo-
rinas de 32 e 42 geracdo e aztreonam. Um estudo realizado
de 2012 pesquisou ESBL em E. coli e Klebsiella sp isoladas
em superficies inanimadas em um hospital do Peru. Das 125
amostras obtidas, isolou-se 20 cepas de E.coli, 19 cepas de K.
pneumoniae e 4 cepas de K. oxytoca. Cinco cepas de E. coli
e 11 cepas de Klebsiella sp foram produtores de ESBL, com
excegdo de uma cepa de E. coli e uma K. oxytoca, todas as
outras cepas foram resistentes as cefalosporinas de 32 gera-
¢Ao, aztreonam e cefepime.?!

As duas cepas K. pneumoniae isoladas resistentes aos
carbapenémicos foram submetidas a pesquisa fenotipica de
KPC através dos testes de Hodge modificado e AFB, sendo
que os dois testes foram positivos para a presenca de KPC.

A enzima KPC ¢ produzida por bactérias Gram-negativas
(Enterobactérias), e sua detecgio em isolado bacteriano con-
fere resisténcia aos antimicrobianos carbapenémicos, além
de inativar penicilinas, cefalosporinas e monobactdmicos. E
importante salientar que os carbapenémicos compreendem
uma classe amplamente utilizada no tratamento de infec-
¢oes envolvendo Enterobacteriaceae multirresistente. Vdrios
sdo os mecanismos de resisténcia que podem impedir a agdo
dos carbapenémicos, e a resisténcia surge, ocasionalmente,
da combinagio de impermeabilidade da membrana com be-
talactamases cromossdmicas (AmpC) ou de amplo espectro
(ESBL), gerando pequena hidrolise de carbapenémicos e,
ainda, alteragio nos canais de porina, que modificam a agio
e a penetragdo dos firmacos.?>**

Estudos tém comprovado a emergéncia dos bastone-
tes gram-negativos nao fermentadores como causadores de
IRAS mundialmente, sendo Pseudomonas sp. e Acinetobacter
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sp. os mais frequentes. O crescimento microbiano predomi-
nante de Acinetobacter sp. multirresistente nas superficies de
materiais e equipamentos mostra a relevincia deste patoge-
no no contexto hospitalar, uma vez que as estas cepas tem
capacidade de sobreviver em superficies secas por periodos
longos de tempo, mantendo sua capacidade de multiplica-
¢io e infectividade.

Neste estudo foram encontradas sete cepas (14,9%) de
Acinetobacter sp., que apresentaram elevado perfil de resis-
téncia para todas as cefalosporinas testadas e aos carbape-
némicos. Um estudo realizado no hospital de emergéncia
no Sul do Brasil, em 2010 pesquisou a presenca dos genes
responsdveis pelo mecanismo de resisténcia e verificou-se
que as cepas de Acinetobacter sp. encontradas apresentavam
sensibilidade reduzida as cefalosporinas de terceira geragio
(ceftazidima e ceftriaxona), além de apresentarem resisténcia
a0 imipenem.”

Foram encontradas sete cepas (14,9%) de S. maltophilia,
sendo que todas apresentaram sensibilidade a levofloxacin
e a sulfametoxazol + trimetoprim. Em 2011, um estudo
avaliou o perfil de sensibilidade das cepas de S. maltophilia
isoladas no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, ¢, o perfil de sensibilidade
apresentado pelos isolados de S. maltophilia neste estudo foi
compativel com o caracteristico desse agente, apresentando
baixos niveis de sensibilidade aos antimicrobianos betalacti-
micos e betalactimicos associados a inibidores de betalacta-
mase e melhor sensibilidade a sulfametoxazol + trimetoprim
e fluoroquinolonas.?

Os resultados encontrados no presente estudo sio seme-
lhantes aqueles encontrados pela maioria dos autores que
estudaram e isolaram bactérias patogénicas das superficies
inanimadas dos mais variados ambientes, e se tratando de
superficies secas, revela uma maior persisténcia no pléstico,
material usado na fabricacio de teclados e mouses. Amostras
microbiolégicas de superficies podem ser Uteis nas investiga-
coes epidemioldgicas que sugerem o ambiente ou superficies
como sendo possiveis reservatérios ou fontes de transmissio
de doengas nosocomiais.

CoNCLUSAO

Foi possivel observar contaminagio por bactérias patogé-
nicas nos teclados e mouses nos diversos setores do hospital.
A contaminagio de computadores corrobora a hipétese de
que superficies muito tocadas se tornam mais contaminadas.
Tal premissa reforca a ideia de que muitas vezes os profissio-
nais, apds tocar um paciente, nao se atém a importincia da
higienizacio das maos e retomam as atividades sem se dar
conta da possibilidade de disseminar microrganismos.

As cepas bacterianas isoladas apresentaram alta taxa de
resisténcia bacteriana, sendo possivel observar mecanismos
de resisténcia como ESBL, KPC e MRSA.

Dessa forma, considerando todas as possibilidades dos
microrganismos isolados neste trabalho de manifestarem re-
sisténcia aos antimicrobianos, favorecendo a infec¢io em pa-
cientes imunocomprometidos, ¢ de suma importincia que
os componentes da comissdo de infec¢io hospitalar incluam
entre os materiais vistoriados em suas inspe¢oes também os
teclados e mouses. Isso deve ser associado a orientacio dos
trabalhadores das unidades de satide sobre quais protocolos
seguir para evitar futuros casos de infecgbes nosocomiais.
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