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RESUMO

Introdugio: As ambulancias sao ambientes de cuidado pré-hospitalar
com potencial para ser um reservatério e transmitir microrganismos
patogénicos em virtude de transportar pacientes com diversos tipos
de doengcas e infecgdes. Objetivo: Pesquisar bactérias patogénicas em
superficies de ambulancias de Suportes Bdsico e Avancado do servigo
publico do municipio de Juiz de Fora - Minas Gerais e determinar o
perfil de resisténcia aos antibiéticos. Métodos: Trata-se de um estudo
de natureza observacional do tipo transversal no qual foram coletadas
amostras em superficies e equipamentos de oito ambulincias (n=116)
com swabs estéreis e incubados em meio Brain Heart Infusion (BHI),
repicados em Agar Manitol Salgado, Agar Sangue e Agar MacConkey
e porteriormente submetidos a provas bioquimicas e fisiolégicas
necessdrias para identificacio. O teste de susceptibilidade aos
antimicrobianos foi realizado utilizando o método de disco difusao e os
possiveis mecanismos de resisténcia foram identificados de acordo com o
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) de 2016. As andlises
descritivas das taxas de prevaléncia foram apresentadas por frequéncias
absolutas e relativas. Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel,
versdo 2016 para o tratamento dos dados. Resultados: Dentre as 116
superficies amostradas, observou-se o crescimento em 33 (38,28%)
locais, totalizando 41 cepas, sendo o Enterococcus ssp. o microrganismo
mais isolado (51,22%), seguido por Pantoea ssp. (19,51%), Enterobacter
cloacae (17,07%), Stenotrophomonas maltophilia (4,88%), Escherichia
coli (2,44%), Klebsiella pneumoniae (2,44%) e Enterobacter aerogenes
(2,44%). Conclusao: As superficies inanimadas e equipamentos das
ambulédncias estavam contaminados por microrganismos clinicamente
relevantes, incluindo uma espécie multirresistente.
Bactérias.  Ambulincias. = Contaminacio  de
Equipamentos. Controle de Infecgdes. Servigos Médicos de Emergéncia
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ABSTRACT

Introduction: Ambulances are prehospital care environments with the
potential to be a reservoir and transmit pathogenic microorganisms by
transporting patients with various types of diseases and infections. Objective:
To search for pathogenic bacteria on surfaces of ambulances of Basic and
Advanced Supports of the public service of the municipality of Juiz de
Fora - Minas Gerais and determine the profile of resistance to antibiotics.
Methods: This is an observational cross-sectional study in which samples
were collected on surfaces and equipment of eight ambulances (n = 116)
with sterile swabs and incubated in Brain Heart Infusion (BHI) medium,
mixed in Salted Manitol Agar, Blood Agar and MacConkey Agar and
subsequently submitted to the biochemical and physiological tests necessary
for identification. Antimicrobial susceptibility testing was performed using
the diffusion disc method and possible resistance mechanisms were identified
according to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 0f2016.
The descriptive analyzes of the prevalence rates were presented by absolute
frequencies and relative. Microsoft Office Excel program, version 2016 was
used for data processing. Results: Among the 116 sampled areas, growth
was observed in 33 (38.28%) sites, totaling 41 strains, with Enterococcus
ssp. being the most isolated microorganism (51,22%), followed by Pantoea
ssp. (19,51%), Enterobacter cloacae (17,07%), Stenotrophomonas
maltophilia (4.88%), Escherichia coli (2.44%), K. pneumoniae (2.44%)
and Enterobacter aerogenes (2.44%). Conclusion: Inanimate surfaces
and equipment ambulance were contaminated with clinically relevant
microorganisms, including a multidrug resistant specie

Keywords: Bacteria. Ambulances. Equipment Contamination. Infection

Control. Emergency Medical Services

INTRODUCAO

As Infeccoes Relacionadas 4 Assisténcia 2 Sadde (IRAS)
sdo consideradas um problema relevante de satide publica,
uma vez que estdo entre as principais causas de mortalidade
e morbidade, e implica em aumento de custos considerdveis
e de tempo de hospitalizacio, além de favorecer a indugio,
selecio edisseminacio de microrganismos multirresistentes'.
Embora o controle das infec¢des de origem hospitalar
seja muito enfatizado atualmente, o controle de infec¢io
pré-hospitalar nao tem sido reconhecido como uma parte
fundamental da satde publica*®.

As ambulincias sio ambientes de cuidado pré-hospitalar
com potencial para ser um reservatério e transmitir
microrganismos  patogénicos, em virtude de transportar
pacientes com diversos tipos de doencas e infeccoes e ainda
tratar-se de um local limitado e com vdrios compartimentos,
o que dificulta o processo de descontaminacao’. Estes fatores,
aliados ao grande nimero de chamadas telefonicas, a quantidade
reduzida de ambulancias e a falta de tempo adequada para
realizar a descontaminacio, podem deixar expostos a diversos
patégenos nio s os pacientes, mas também os profissionais e
acompanhantes dos pacientes transportados®”.

Tal ambiente de atendimento nio tem sido bem analisado
quanto a coloniza¢io e contaminagio microbiana ou quanto
a sua contribui¢io para a transmissao de doencas®. Embora

existam equipamentos descartdveis e precaugoes padrio
que reduzem o risco, a ambulincia continua vulnerdvel a
contaminagio bacteriana pelo sangue, secregoes, e outros
materiais biolégicos infectados®”.

Uma vez que os paramédicos e pacientes entram e saem
das instituigoes de sadde e das ambulancias sem passar
por um processo de descontaminagio, é possivel que a
microbiota do interior da ambulincia seja semelhante 2
encontrada em ambiente hospitalar®. A microbiota do
paciente pode colonizar os trabalhadores e o ambiente
durante a assisténcia, podendo tornar as ambul4ncias uma
fonte de microrganismos patogénicos ou multirresistentes.
Os microrganismos podem utilizar as superficies da
ambulincia como fomite até que sejam inalados, ingeridos
ou inoculadas em um paciente ou membro da tripulagao® '°.

O aumento expressivo da prevaléncia de microrganismos
multirresistentes e a falta de opg¢des terapéuticas a curto e
médio prazo para tratamento das infec¢des, reforcam a
importincia da implementa¢io de medidas preventivas
contra a disseminacio dessas bactérias no ambiente!! e
portanto, torna-se cada vez mais importante limitar a
exposicdo a tais microrganismos através da utilizagio de
procedimentos de desinfeccio e saneamento adequados que
abordem todos os agentes infecciosos'?. Para evitar que a
ambulincia venha a se tornar uma fonte de contaminacio
por microrganismos, protocolos de controle de infecgio
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devem ser implementados, monitorizados e devem ser
baseados em evidéncias e custo-beneficio®.

Desta forma, devido ao reduzido niimero de publicagoes
sobre a microbiota das ambulancias e sabendo-se que a remogio
ou transporte de individuos pelas ambulancias podem favorecer
a disseminacio de microrganismos e possivelmente provocar
infeccdes, o objetivo do presente estudo foi pesquisar bactérias
patogénicas em superficies de ambulincias de Suportes Bdsico
e Avancado do servico publico do municipio de Juiz de Fora —
Minas Gerais e determinar o perfil de resisténcia aos antibi6ticos.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza observacional do
tipo transversal, no qual as amostras foram obtidas a partir
de quatro coletas em oito ambulincias do municipio de
Juiz de Fora - MG no periodo de julho a agosto de 2016.
Foram amostrados um total de 14 locais em ambulancias
de Suporte Bdsico e 16 locais em ambulincias de Suporte
Avangado, sendo eles: Maca, estetoscpio, prancha
longa, tirante da prancha, imobilizador lateral de cabeca,
mochilas de emergéncia, tesoura de resgate, oximetro
de pulso, ventilador mecanico, desfibrilador externo
automitico(DEA)/cardioversor, bomba de infusio,
miéscara de oxigénio, compartimentos de medicamentos,
glicosimetro, laringoscépio e colar cervical. As ambul4ncias
foram escolhidas aleatoriamente a e as coletas realizadas
durante o dia apés a higienizacio.

A coleta foi realizada com o auxilio de um swab estéril
com meio Stuart devidamente identificados e levados ao
Laboratério de Microbiologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Satide de Juiz de Fora (SUPREMA) para
realizacao das andlises.

Os swabs foram primeiramente inoculados em meio Brain
heart infusion (BHI) em estufa de aerobiose por 48 horas a
37°C + 1°C, e posteriormente nos meios de cultura de dgar-
sangue 5%, dgar-manitol e dgar MacConkey, incubados em
estufaa 37°C + 1°C durante 24/48 horas. As col6nias isoladas
foram previamente caracterizadas macroscopicamente pela
observagio de sua morfologia e aspecto, e quando necessdrio,
pela morfologia e coloragio de Gram.

Os cocos gram-positivos (CGP) foram submetidos a
prova da catalase. Quando esta foi positiva, realizou-se o
teste da coagulase em tubo, e quando negativa, seguiu-se as
provas de NaCl a 6,5% e bile esculina.

Para identificar os bacilos gram-negativos (BGN) foram
utilizados o meio AL (Instituto Adolfo Lutz), citrato e os
aminodcidos lisina, ornitina e arginina.

As bactérias nio fermentadoras foram identificadas
pelo crescimento em 4gar MacConkey, prova da oxidase,
motilidade, OF glicose e IAL.

O Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) foi
realizado pela técnica de disco-difusdo em placa e os possiveis
mecanismos de resisténcia foram identificados de acordo com o
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) de 2016. Os
antibidticos testados para BGN foram Ceftriaxona, Cefepime,
Imipenem,  Meropenem,  Ertapenem,  Ciprofloxacim,
Levofloxacim, Sulfazotrim, Amoxicilina + Acido Clavulanico,
Aztreonam, Cefoxitina, Ceftazidima, Amicacina, Gentamicina
e para os CGP foram Clindamicina, Eritromicina, Penicilina,
Ampicilina, Tetraciclina, ~Ciprofloxacim, Levofloxacim,
Cloranfenicol, Vancomicina e Linezolida.

As andlises descritivas das taxas de prevaléncia foram
apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. Foi
utilizado o programa Microsoft Office Excel, versio 2016
para o tratamento dos dados.

RESULTADOS

Dentre as 116 superficies amostradas, observou-se o
crescimento em 33 (38,28%) locais, totalizando 41 cepas,
sendo o Enterococcus ssp. o microrganismo mais isolado
(51,22%), seguido por Pantoea ssp. (19,51%), Enterobacter
cloacae (17,07%), Stenotrophomonas maltophilia (4,88%),
Escherichia coli (2,44%), Klebsiella pneumoniae (2,44%) e
Enterobacter aerogenes (2,44%) conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de microrganismos encontrados nas
superficies das ambulancias.

Bactéria Frequéncia (n) (%)
Enterococcus ssp. (21) 51,22
Pantoea ssp. (8) 19,51

E. cloacae (7) 17,07

S. maltophilia (2) w4,88

E. coli (1) 2,44

K. pneumoniae (1) 2,44

E. aerogenes (1) 2,44

As ambulancias foram identificadas com numeragao de
um a oito. Apenas na ambulincia quatro nao foi verificado
o crescimento de microrganismos patogénicos. Na Tabela
2 encontra-se detalhada a distribui¢ao dos microrganismos
isolados de acordo com o local em que foram encontrados e
o tipo de ambuléncia.

Tabela 2. Distribui¢io de microrganismos isolados em relagao ao local amostrado e tipo de ambulancia

Ambulincia Tipo de Ambulincia Local Amostrado Bactéria Isolada
Maca E. cloacae
Pantoea ssp.
Prancha longa E. cloacae
1 Suporte Bésico Tirante da prancha E. cloacae
E .
Imobilizador de cabega fieerococcus ssp
Pantoea ssp.
Mochila de emergéncia S. maltophilia
Maca Enterococcus ssp.
2 S A d
uporte Avanicado DEA Enterococcus ssp.
Continua...

Rev Med Minas Gerais 2019; 29: e-2036



4 Pesquisa de Bactérias Patogénicas em Superficies e Equipamentos de Ambulancias

Continuacio...
Maca E. cloacae
Enterococcus ssp.
Pant .
3 Suporte Bésico Prancha longa antoea ssp
Enterococcus ssp.
Tirante da prancha Pantoea ssp.
Cardioversor Pantoea ssp.
4 Suporte Avangado - -
Prancha longa E. cloacae
5 Suporte Bésico Imobilizador de cabega Enterococcus ssp.
Colar cervical Enterococcus ssp.
Maca Enterococcus ssp.
E. acrogenes
6 Suporte Bésico Mochila de emergéncia
Enterococcus ssp.
Colar cervical Enterococcus ssp.
Maca Enterococcus ssp.
Prancha longa Enterococcus ssp.
Tirante da prancha Pantoea ssp.
L. Imobilizador de cabega E. cloacae
7 Suporte Bésico . .
Mochila de emergéncia Enterococcus ssp.
Tesoura Enterococcus ssp.
Oximetro Enterococcus ssp.
Colar cervical Enterococcus ssp.
Maca Enterococcus ssp.
Enterococcus ssp.
Pantoea ssp.
Prancha |
rancha fohga E. cloacae
Tirante da prancha S. maltophilia
8 Suporte Bésico Imobilizador de cabega Pantoea ssp.
Mochila de emergéncia Enterococcus ssp.
Oximetro Enterococcus ssp.
E.coli
Cardioversor ol
Enterococcus ssp.
Colar cervical K. pneumoniae
Na Figura 1 podemos observar a frequéncia de Os perfis de resisténcia aos antimicrobianos observados
microrganismos isolados por local amostrado. no TSA estao descritos na Tabela 3.
Figura 1. Frequéncia de microrganismos isolados por local Tabela 3. Perfil de resisténcia aos antibidticos.
amostrado. F .
Espécie Resisténcia r:;l)u((:;:;la
CLI (21) 100%
Enterococcus ssp. TET (4) 19,05%
@n ERI (6) 28,57%
LEV, CIP (2) 9,52%
Pantoea ssp. (8) - (0) 0%
CFO 3) 42,85%
E. cloacae (7) 3) 00
PL= Prancha longa; MA= Maca; ILC= Imobilizador lateral de CRO (2) 28,57%
cabega; MR= Mochila de Resgate; TP= Tirante da Prancha; DEA/ S. maltophilia (2) - (0) 0%
CAR= De.sﬁbnlador Ef(terno Automitico/Cardioversor; CC: CRO. CPM., CFO, CAZ,
Colar Cervical; OX= Oximetro; TE= Tesoura; EST= Estetoscopio; E | IML MER ERT SUT 1) 100%
VM= Ventilador mecanico; BIC,= Bomba de Infusao Continua; - aerogenes (1) > ’ ) (1) 0
MAS= Meiscara de oxigénio; CM= Compartimento de AMC, AMI, GEN, AZI, :
medicamentos; GLI= Glicosimetro; LAR= Laringoscépio. Continua...
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Continuagao...
E. coli (1) - (0) 0%
K. pneumoniae (1) - (0) 0%

CLI= Clindamicina; TET= Tetraciclina; ERI= Eritromicina;
LEV= Levofloxacim; CIP= Ciprofloxacim; CFO= Cefoxitina;
CRO= Ceftriaxona; CPM= Cefepime; IMI= Imipenem;
MER= Meropenem; ERT= Ertapenem; SUT= Sulfametoxazol
+ Trimetoprima; AMC= Amoxicilina + Acido Clavulanico;
AMI= Amicacina; GEN= Gentamicina; AZT= Aztreonam;
CAZ-= Ceftazidima.

A cepade E. aerogenesfoi resistente a maioria nos antibidticos
testados. Foi verificado através de testes fenotipicos que tal cepa

¢ produtora de B-lactamase do tipo AmpC.

DISCUSSAO

A redugio das IRAS sio um dos maiores desafios
encontrados pelos profissionais de saide, uma vez que
necessita de uma abordagem complexa voltada a diversos
aspectos da rotina assistencial’®. A contaminagio de superficies
inanimadas e equipamentos nas imediacoes dos pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UT]) j4 foi demonstrada em
diversos estudos e as evidéncias reforcam a ideia de que a
contaminacio ambiental pode contribuir para a transmissio
de microrganismos patogénicos aos pacientes'® 416,

Porém, ainda sio raras as evidéncias quanto a colonizagio
e/ou contaminagio de superficies em ambientes de cuidados
pré-hospitalares como as ambulancias'. Identificar os locais
mais frequentemente contaminados e quais os microrganismos
sa0 mais prevalentes poderd auxiliar a criagio de novas préticas
de controle de infeccio e intervengoes'® 1%,

Neste estudo, observamos maior prevaléncia de cepas
de Enterococcus ssp. (51,22%), bactéria presente no trato
gastrointestinal que pode provocar infecgoes em diversos sitios,
causadas principalmente por Enterococcus faecalis ou Enterococcus
Jaecium. Estas espécies apresentam resisténcia intrinseca, e
frequentemente, progressiva resisténcia adquirida”. Com
relagio ao perfil de resisténcia aos antimicrobianos, nenhuma
cepa apresentou resisténcia 3 Vancomicina, droga de escolha
amplamente utilizada para o tratamento de infecgdes por
cepas de Enterococcus ssp. com perfil de resisténcia mais amplo
em ambiente hospilar e de S. aureus resistente a meticilina
(MRSA)®. Todos os isolados foram sensiveis a Penicilina,
Ampicilina, Cloranfenicol, Vancomicina e Linezolida.

Foram isoladas sete cepas de E. cloacae e uma de E. aerogenes,
importantes patogenos comumente isolados em ambiente
hospitalar, que podem apresentar resisténcia as cefalosporinas,
carbapenémicos e monobactdmicos devido a aquisicio de
carbapenemases, alteracbes de permeabilidade de membrana
e expressio de B-lactamase dos tipos AmpC e AmpD?*%. Foi
verificado atrdves do teste fenotipico que a cepa multirresistente
de E. aerogenes isolada da mochila de resgate era produtora de
B-lactamase do tipo AmpC, sendo de grande importancia uma
vez que apresentava sensibilidade apenas as quinolonas. Das
sete cepas de E. cloacae isolados, duas apresentaram importante
resisténcia a cefalosporina de terceira geragio.

Bactérias do género Pantoea foram isoladas de diversas
superficies nas ambulincias. Pertencente 4 familia
Enterobacteriaceae,  inicialmente  identificadas  como
patégenos de plantas, sio amplamente distribuidas na
natureza e ji sio isoladas de vdrios ambientes*’. Podem ser
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comensais ou patogénicas, sendo relatados como patégeno
oportunista, causadores de infecgoes abdominais, de trato
urinario, de partes moles e/ou ossos, septicemias, artrite
séptica, sinovite, osteite, colelitiase, infecgbes respiratorias
e alergias cutdneas associadas a contaminacio de fluidos
intravenosos, nutricio parenteral, propofol, produtos
sanguineos e tubos de transferéncia contaminados usados
para hidratacdo intravenosa®. Embora tais bactérias
apresentem perfis de resisténcia variados, as cepas isoladas
neste estudo ndo apresentaram qualquer resisténcia aos
antibiéticos testados.

Da mochila de emergéncia foi isolada uma cepa de S.
maltophilia, BGN nao fermentador, considerado um emergente
patégeno oportunista e um importante patégeno nosocomial,
sendo as infecgbes do trato respiratério, bacteremias, infecgoes
relacionadas ao cateter e infecgbes do trato urindrio as
mais comuns. Tal espécie possui resisténcia intrinseca aos
B-lactdmicos, quinolonas, aminoglicosideos e tetraciclinas®.
As opgoes terapéuticas sio extremamente limitadas, sendo o
Sulfametoxazol + Trimetoprima o antibidtico de escolha para o
tratamento de infeccdes causadas por tal bactéria. Levofloxacim
também ¢é uma op¢io vidvel quando se conhece o perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos”. A cepa era sensivel aos
dois antibidticos de escolha.

As cepas de E. coli e K. pneumoniae isoladas do cardioversor
e do colar cervical respectivamente, apresentaram sensibilidade
a todos os antibi6ticos testados, mas possuem capacidade
de adquirirem genes que codificam enzimas que conferem
multirresisténcia como a B-lactamase de espectro estendido
(ESBL) e carbapenemases através de plasmideos®. Sio
microrganismos causadores de infecgoes de corrente sanguinea,
dos tratos urindrio e respiratdrio e da cavidade abdominal®.

Diferentemente de pesquisas ocorridas na Coreia, EUA
e Alemanha, neste trabalho nio foram isoladas cepas de
MRSA. A alta prevaléncia de Enterococcus ssp. também nao
foi evidenciada nestes estudos>®3'. Em pesquisas realizadas
na Coreia e Espanha foram verificados microrganismos
isolados nesta pesquisa®®.

A contaminacio de equipamentos e superficies de
dentro de uma ambulancia representa um grande desafio,
pois frequentemente hd o transporte de pacientes em
estado grave que podem facilmente ter contato com esses
microrganismos patogénicos4. As bactérias sio capazes de
sobreviver até meses em superficies inanimadas secas com
uma concentragio suficiente para causar a transmissio na
maioria dos casos'®*2. Em casos de formagio de biofilme,
as bactérias podem apresentar uma maior capacidade de
sobrevivéncia além de apresentarem maior resisténcia a
agentes fisicos e quimicos®.

A contaminagio por microrganismos patogénicos ¢ um
desafio importante de controle de infec¢io®, e portanto, o
conhecimento da microbiota e a realizagio de limpeza adequada
nas ambulincias deve ser prioridade’. A deteccio de cepas
sensiveis aos desinfetantes comuns demonstra uma limpeza
inadequada e/ou baixa adesio 2 higienizagio das maos e outras
precaucdes-padrio. A auséncia de protocolos de limpeza aliado
a procedimentos de desinfecgio ineficazes e uma alta carga de
trabalho poderiam explicar este problema” .

Apesar do exposto, a existéncia de ambul4ncias com baixa
cargamicrobiana sugere que é possivel reduzira contaminagio
bacteriana para minimizar a transmissio cruzada. Portanto,
a identificagio dos locais que funcionam como reservatérios
pode ser util para enfatizar a descontaminacio, criagio de
protocolos de limpeza e desinfeccio dessas 4reas especificas.
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Como limitacdes deste estudo, pode-se citar que as coletas
foram realizadas apenas no periodo de um més e o conhecimento
prévio dos dias em que seriam coletadas as amostras pode ter
afetado a prdtica de rotina de limpeza e consequentemente,
os resultados. Apesar de ser uma amostragem reduzida, foram
coletadas amostras de todas as ambulincias disponiveis na
cidade. O desenho deste estudo nio nos permite verificar
o significado clinico da contaminacio destas superficies e
equipamentos e o método mais eficaz de higienizagio.

CONCLUSAO

As superficies inanimadas e equipamentos das ambulancias
estavam contaminados por microrganismos clinicamente
relevantes, incluindo uma espécie multirresistente. Embora
algumas cepas encontradas nio apresentem perfis de
resisténcia amplo, sio de grande importincia por serem
causadoras de infecgoes em diversos sitios e terem a capacidade
de adquirirem genes que conferem resisténcia.

Os resultados sugerem que os procedimentos de limpeza
e medidas de controle de infecio sio deficientes, podendo
representar um potencial risco de causar IRAS nos pacientes
transportados. A adesio aos programas de controle de infecgao
deve ser reforcada para aumentar a conscientizagio e educagio
dos colaboradores do servico de emergéncia, e portanto,
promover priticas mais seguras de atendimento ao paciente.
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