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Resumo- Staphylococcus aureus € isolado em infeccdes humanas mas sobrevive em ambientes
inanimados. O ambiente hospitalar propicia a instalacdo de infec¢Bes por este microrganismo. Objetivamos
isolar S. aureus em aventais de pessoas que freqiientam o hospital. Coletamos amostras de gola, punho e
bolso do avental de 15 pessoas até 0 momento e todos (100%) foram positivos. Oito (53,33%) profissionais
apresentaram positividade nos 3 locais investigados, 3 (100%) pertencendo ao PS, 4 a CM (66,67%) e 3 ao
CTIl (25%). Seis (40%) trabalhadores apresentaram isolamento em 2 locais de seu avental totalizando 12
amostras de S. aureus assim distribuidos: 4 (33,33%) de gola, 3 (25%) da manga e 5 (41,67%) de bolso.
Observamos que o isolamento de S. aureus foi maior em bolso e gola, e menor na manga, o que nos leva a
crer que a contaminacdo do avental apresenta maior probabilidade de estar relacionada com a microbiota

da pele do profissional do que com a superficie com a qual mantém contato.
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Introducéo

O Staphylococcus aureus € uma bactéria Gram-
positiva, mesodfilas, anaerébia facultativa e com
temperatura ideal de crescimento de 30 a 37T (
BRESOLIN et al., 2005; WIILIANS et al., 1994;
VERONESI, 1992) Trata-se de uma bactéria ndo
formadora de esporos, capaz de sobreviver por
longos periodos em objetos inanimados secos. Os
S. aureus distinguem-se das outras espécies do
género através do teste da enzima coagulase.
Tém como habitat o homem e sobrevivem em
superficies e objetos inanimados (fomites), tais
como roupa de cama, vestuario e maganeta de
porta (SCHAECHTERM et al., 2002).

A contaminacdo por Staphylococcus aureus
pode causar diversas doencas. As mais comuns
sdo: sindrome de choque toxico, gastroenterite
estafilococica, sindrome de pele escaldada
estafilococica, infeccdes cutdneas (impetigo,
ectima, hidradenite, foliculite e  sicose),
endocardite, osteomielite e infeccdes de feridas
cirlrgicas, detectadas no pos-operatorio (COURA,
2005).

O ambiente hospitalar (pela presenca e
veiculacdo de bactérias entre os doentes) e a
vulnerabilidade das pessoas internadas séo
responsaveis pela elevada incidéncia de infecgbes
estafilococicas em doentes hospitalizados.

As infeccBes hospitalares sé@o aquelas adquiridas
em hospital ou em outra circunstancia médica, e

podem ser de origem exdgena ou enddégena. A
Ultima é causada por microrganismos oportunistas
provenientes da microbiota normal do préprio
paciente. As infeccdes exdgenas sdo causadas
por microrganismos que penetram no paciente
vindos do meio ambiente. Estes microrganismos
podem vir de outros pacientes, de membros da
equipe hospitalar ou de visitantes. Podem também
ser transmitidos por insetos (formigas, baratas,
moscas) que transitam nos fOmites (vasos
sanitarios, latas de lixo) ao paciente. Outros
objetos inanimados, tais como o equipamento
usado na terapia respiratéria ou endovenosa, 0S
cateteres, os acessoOrios de banheiro e os
sabonetes, bem como os sistemas de agua,
também podem ser fontes de infec¢des exdgenas
(BLACK,2002; TORTORA, 1998).

Estudos epidemiolégicos, geralmente focando a
transmissdo de Staphylococcus aureus por
funcionarios de instituicbes de saude e seus
pacientes (RUTALA et al., 1983; BOYCE et al.,
1981; CROSSLEY et al.,, 1979; EVERETT et al.,
1978), demonstraram que o transporte desse
microrganismo pela mucosa nasal tem implicado
em uma importante forma de infeccdo por
Staphylococcus aureus meticilina-resistente
(KLIMEK et al., 1976; WINN et al., 1980). Também
confirmam a probabilidade de transporte da
bactéria de um paciente para outro por meio das
maos (MEYER et al., 2005; DOYLE et al., 2001;
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TRABULSI et al, 1999; RUTALA et al.,, 1983;
PEACOCK et al., 1980; THOMPSON et al., 1980).
Essa bactéria pode também ser encontrada em
garganta, trato intestinal, pele (TRABULSI et al.,
2005), cabelo (SUMMERS et al., 1965) e vestuario
(avental) (WONG et al., 1991).

De acordo com normas de biosseguranca, por

avental subentende-se vestimenta com mangas
longas, na altura dos joelhos (PINTO, 2007), que
constitui um importante equipamento de protecdo
individual (EPI). Ele é uma fonte exdgena de
infeccdo hospitalar.
De acordo com a literatura, observa-se que a
bactéria contamina com maior freqiéncia a parte
ventral de uniformes de enfermeiras na altura
correspondente a altura dos leitos (AYLIFFR et al.,
1979), e aventais de médicos nas regides dos
punhos e bolsos (SUMMERS et al., 1965), devido
ao maior contato com o paciente. Este agente
etiolégico € o mais comum no meio hospitalar e
estudos apontam que a maioria das coldnias
encontradas em aventais de médicos e
enfermeiros € resistente a antibiéticos como, por
exemplo, a meticilina (WONG et al., 1991). Essa
variedade, embora ndo tenha se mostrado mais
virulenta que as demais, foram descritas altas
taxas de mortalidade em individuos por ela
infectados (COOKSON et al., 1988; TOWNSEND
et al., 1983; COOKSON et al., 1989).

Como avental € um importante instrumento de
trabalho para profissionais da area de salde e um
possivel propagador dos Staphylococcus aureus,
essa pesquisa se faz necessaria, tendo-se em
vista que esse assunto é pouco explorado na
literatura.

Metodologia

Primeiramente sdo aplicados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e um
guestionario para se saber qual a unidade em que
os individuos trabalham dentro da instituicdo, o
tempo que usam seus aventais e a frequencia com
gque o lavam. As amostras sdo coletadas com
placas de Petri (120mm X 15mm) contendo agar
sangue de carneiro (5%) através de “in print”. As
placas sdo impressas e assim mantidas por 2
minutos nas areas de coleta das amostras dos
aventais (pulso, bolso e gola). A seguir, séo
levadas ao laboratorio de Microbiologia onde sdo
incubadas em estufa microbioldgica a 37°C por 48
horas. Findo esse tempo, as colénias que
cresceram sdo quantificadas e posteriormente re-
isoladas em placas de agar sal manitol para
identificacdo de Staphylococcus aureus. As provas
de identificacdo utilizadas sdo as de fermentacéo
do manitol. Para a prova do manitol é observada a
variagdo da cor de réseo para amarelo, o que
indica que houve fermentacdo do manitol com
consequente acidificacdo do meio e variacdo do
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pH. Em seguida realiza-se provas bioquimicas
complementares entre elas o teste da enzima
coagulase (WONG et al., 1991).

Resultados

Foram analisados até o presente momento 15
profissionais de salide, sendo 6 da Clinica Médica
(CM), 4 do Centro Terapia Intensiva (CTI), 3 do
Pronto Socorro (PS) e 2 da Ginecologia e
Obstetricia (GO). Todos os 15 (100%)
profissionais tiveram S. aureus isolados de seu
avental. (tab. 1).

Tabela 1- Distribuigdo dos individuos participantes
por unidade de trabalho e por isolamento de S.
aureus.

Unida- | N°de pro- | Positivo Negati-
de fissionais S. aureus o)
S.

aureus
CTI 4 (26,67%) | 4 (100%) 0
GO 2 (13,33%) | 2 (100%) 0
CM 6 (40%) | 6 (100%) 0
oS 3(20%) | 3 (100%) 0
Total 15 (100%) 15 0

(100%)

CT = Centro de Terapia Intensiva
GO = Ginecologia e Obstetricia
CM = Clinica Médica

PS = Pronto Socorro

De acordo com o tabela 2, oito 8 (53,33%)
profissionais apresentaram positividade nos 3
locais investigados, trés (100%) pertencendo ao
PS, 4 & CM (66,67%) e 3 ao CTl (25%). Seis
(40%) trabalhadores apresentaram isolamento em
dois locais de seu avental totalizando 12 amostras
de S. aureus assim distribuidos: 4 (33,33%) de
gola, 3 (25%) da manga e 5 (41,67%) de bolso.

Tabela 2- Distribuicdo dos individuos participantes
por unidade de trabalho, nimero de colbnias e
local de isolamento de S. aureus.
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N° | UN LOCAL N°COLS S.aureus
1 CM Gola 364 +
Manga 673 +
Bolso 263 +
2 CM Gola 534 +
Manga 63 -
Bolso 116 +
3 CM Gola 222 +
Manga 155 +
Bolso 105 +
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4 CTI Gola 13 +
Manga 7 -
Bolso 65 +
5 CM Gola 347 +
Manga 430 +
Bolso 235 +
6 | CTI Gola 860 +
Manga 659 +
Bolso 220 +
7 | CTIL Gola 13 -
Manga 11 +
Bolso 52 +
8 CTI Gola 41 +
Manga 15 -
Bolso 5 +
9 GO Gola 874 -
Manga 595 +
Bolso 411 +
10| GO Gola 89 -
Manga 72 -
Bolso 347 +
11| CM Gola 1081 +
Manga 794 +
Bolso 56 -
12| CM Gola 126 +
Manga 147 +
Bolso 232 +
13| PS Gola 109 +
Manga 8 +
Bolso 378 +
14 | PS Gola 143 +
Manga 23 +
Bolso 176 +
15| PS Gola 328 +
Manga 255 +
Bolso 251 +
UN = Unidade COLS = Colbnias

CT = Centro de Terapia Intensiva
GO = Ginecologia e Obstetricia
CM = Clinica Médica

PS = Pronto Socorro

Discussao

O isolamento de S. aureus nos aventais dos
individuos analisados compatibilizou com a
literatura (SCHAECHTERM et al., 2002; WONG et
al., 1991).

Houve concordancia também quanto aos locais
de isolamento deste microrganismos (manga e
bolsos) (SUMMERS et al.,, 1965) e o isolamos
ainda da gola. Embora este Equipamento de
Protecdo Individual possa ser implicado como
fonte exdgena de infeccdo hospitalar (PINTO,
2007), o fato do percentual de isolamento de gola
(33,33%) e bolso serem maires que 0 de manga
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(25%) implica na probabilidade de transporte da
bactéria de um paciente para outro por meio das
maos (MEYER et al., 2005; DOYLE et al., 2001;
TRABULSI et al., 1999; RUTALA et al.,, 1983;
PEACOCK et al., 1980; THOMPSON et al., 1980).

Concluséao

Observamos que o isolamento de S. aureus foi
maior em bolso e gola, e menor na manga, o que
nos leva a crer que a contaminacdo deste
vestuario apresenta maior probabilidade de estar
relacionada com a microbiota da pele do
profissional do que com a superficie com a qual
mantém contato.
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