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SANTANA, Bruno Corte. Bactérias gram-negativas isoladas em macas de ambulancias.
2020. 129 f. Dissertacdo (Mestrado) — Curso de Programa de Pos-Graduacdo Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2020.

RESUMO

Introducéo: No ambiente hospitalar, a dindmica das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Salde e o seu controle sdo estudadas a longa data. Entretanto, no cenario pré-hospitalar a
producdo de conhecimento a esse respeito ainda é exiquo. Sendo assim, investigar a presenca
de microrganismos em ambuléncias faz-se necessario, sob a oOtica de que a contaminacgéo de
superficies ainda é uma das principais causas para dissemenacdo de bactérias resistentes. Sendo
preciso responder a necessidade de implementacdo de acGes globais feita pela Organizacéo
Mundial da Salde, que argumenta pela realizacdo de pesquisas como estratégia ao
enfrentamento. Objetivo: Investigar a ocorréncia de bactérias gram-negativas resistentes a
carbapenem em macas de ambulancias terrestres de suporte avancado de vida em servico
publico e privado. Método: Estudo correlacional descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em dezembro de 2019, em um servico publico e em um servi¢o privado do Distrito
Federal, Brasil. A coleta ocorreu durante trés dias consecutivos e em dois turnos, em doze macas
de ambuléncias, sendo seis de cada servico. Fez-se coleta microbiol6gica com swabs umedecido
no meio de transporte e avaliacdo visual de sujidade no colchéo, tracado, grades e alca da maca.
O isolamento e identificacdo de bactérias gram-negativas foi em meio Luria Bertani sob pressao
de selecdo com meropenem, a determinacdo da espécie em meio cromogénico e pelo MALDI-
TOF. O teste de sensibilidade aos antimicrobianos usando polisensidisk conforme BRCAST e,
por meio da Reacdo em Cadeia da Polimerase buscou-se a presenca dos genes blakpc, blanpm,
blaive, blavim, blaoxass € ESBL CTX-M dos grupos 1, 2, e 8. Resultados: Foram isoladas 23
bactérias gram-negativas, em sua maioria (39,13%) da espécie Stenotrophomonas maltophlia.
Ndo foram encontrados blakpec, blanowm, blave, blavim, blaoxass e ESBL CTX-M dos grupos 1
e 2. Foram identificadas seis bactérias portando blactx-m do grupo 8, dentre as quais destaca-se
dois isolados de Acinetobacter baumanni, resistentes aos cinco antibiéticos, de trés classes
distintas, testadas. Os enfermeiros séo os profissionais mais frequentemente citados como
responsaveis por realziarem a limpeza e desinfecdo das superficies, sem a padronizacdo dos
produtos utilizados, sendo a solucdo alcoolica a 70% mais utilizada. A maioria das superficies
estavam sujas. Ndo houve diferencas entre servico pubico e privado. Conclusédo: Macas de
ambulancias de suporte avancado de vida terrestre sdo contaminadas por bactérias gram-
negativas, a maioria S. maltophilia e A. baumannii, com cepas portando gene de resisténcia
blacTx-m do grupo 8.

Palavras-chave: Ambulancias; Contaminacdo de Equipamentos; Enfermagem; Bactérias
Gram-Negativas; Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: In the hospital environment, the study of the dynamics of Health Care-
Associated Infections and their control has been taking place for a long time. However, in the
pre-hospital scenario the production of knowledge in this regard is still small. Therefore,
investigating the presence of microorganisms in ambulances is necessary, under the view that
surface contamination is still one of the main causes for the spread of resistant bacteria. It is
necessary to respond to the need to implement global actions carried out by the World Health
Organization, which argues for conducting research as a coping strategy. Purpose:
Investigating the occurrence of gram-negative bacteria resistant to carbapenem on stretchers of
terrestrial ambulances with advanced life support in public and private service. Method:
Descriptive correlational study, with a quantitative approach, carried out in December 2019, in
a public service and in a private service in the Disrito Federal, Brazil. The collection took place
over three consecutive days and on two shifts, on twelve ambulance stretchers, six from each
service. Microbiological collection was performed with swabs moistened with the means of
transport and visual assessment of dirt on the mattress, layout, grids and stretcher handle. The
isolation and identification of gram-negative bacteria was performed in Luria Bertani medium
under selection pressure with meropenem, species determination in chromogenic medium and
by MALDI-TOF. The antimicrobial susceptibility test using polisensidisk according to
BRCAST and through the Polymerase Chain Reaction, the presence of the blakpc, blanpm,
blaive, blavim, blaoxass and ESBL CTX-M genes in groups 1, 2, and 8 was searched. Results:
in the study were found 23 gram-negative bacteria who resisted the selection pressure with
meropenem, mostly (39.13%) of the species Stenotrophomonas maltophlia. No blakpc, blanpwm,
blaive, blaviv, blaoxass and ESBL CTX-M from groups 1 and 2 were found. Six bacteria
carrying blactx-w from group 8 were identified, among which two Acinetobacter baumanni
isolates stand out were resistant to the five antibiotics, of three different classes, tested. Nurses
are the professionals most often cited as responsible for cleaning and disinfecting surfaces,
without standardizing the products used, with 70% more alcoholic solution being used. Most
of the surfaces were dirty. There were no differences between public and private service It was
also noted flaws in the cleaning and disinfection process of the evaluated surfaces and that
nurses are the professionals most often cited as responsible for cleaning and disinfecting the
surfaces. Conclusion: Ambulance stretchers with advanced terrestrial life support is
contaminated by gram-negative bacteria, the majority S. maltophilia and A. baumannii, with
26.08% carried blacrx-m in the group 8.

Keywords: Ambulances; Equipment contamination; Nursing; Gram-negative bacteria; Patient
Safety.
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RESUMEN

Introduccion: En el ambito hospitalario, la dindmica de las Infecciones Relacionadas con la
Assistencia Sanitaria y su control ha sido estudiada durante mucho tiempo. Sin embargo, en el
escenario prehospitalario, la produccién de conocimiento al respecto es aln escasa. Por tanto,
es necesario investigar la presencia de microorganismos en las ambulancias, considerando que
la contaminacién superficial sigue siendo una de las principales causas de la propagacién de
bacterias resistentes. Es necesario responder a la necesidad de implementar acciones globales
Ilevadas a cabo por la Organizacién Mundial de la Salud, que aboga por realizar la investigacion
como estrategia de afrontamiento. Objetivo: Investigar la ocurrencia de bacterias
gramnegativas resistentes a carbapenémicos en camillas de ambulancias terrestres con soporte
vital avanzado en servicio publico y privado. Método: Estudio descriptivo correlacional, con
enfoque cuantitativo, realizado en diciembre de 2019, en un servicio publico y en un servicio
privado en el Distrito Federal, Brasil. La recogida se realiz6 durante tres dias consecutivos y en
dos turnos, en doce camillas de ambulancia, seis de cada servicio. La recoleccion
microbioldgica se realizd con swabs humedecidos con el medio de transporte y evaluacion
visual de suciedad en el colchon, disposicién, rejillas y asa de camilla. El aislamiento e
identificacion de bacterias gramnegativas se realizd en medio Luria Bertani bajo presion de
seleccion con meropenem, determinacion de la especie en medio cromogénico y por MALDI-
TOF. Se busco la prueba de sensibilidad a antimicrobianos mediante polisensidisco segun
BRCAST vy, a través de la Reaccion en Cadena de la Polimerasa, se busco la presencia de los
grupos 1, 2 y 8 blakpc, blanowm, blaive, blavim, blaoxass y ESBL CTX-M. Resultados: se aislaron
23 bacterias gramnegativas, en su mayoria (39,13%) de la especie Stenotrophomonas
maltophlia. No se encontraron blakpc, blanowm, blaive, blavim, blaoxass y ESBL CTX-M de los
grupos 1y 2. Se identificaron seis bacterias portadoras de blaCTX-M del grupo 8, entre las
cuales dos aislamientos de Acinetobacter baumanni, resistentes a los cinco antibiéticos, de tres
clases diferentes, probados. Las enfermeras son los profesionales mas citados como
responsables de la limpieza y desinfeccion de superficies, sin estandarizar los productos
utilizados, utilizandose un 70% mas de solucién alcohdlica. La mayoria de las superficies
estaban sucias. No hubo diferencias entre el servicio pablico y el privado. Conclusion: Las
camillas de ambulancia con soporte vital terrestre avanzado estan contaminadas por bacterias
gramnegativas, la mayoria de ellas S. maltophilia y A. baumannii, portadoras del gen de
resistencia blactx-m del grupo 8.

Palabras clave: Ambulancias; Contaminacion de Equipos; Enfermeria; Bacterias
Gramnegativas; Seguridad del Paciente.
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APRESENTACAO

Antes de falar sobre a motivacédo para a realizacdo deste trabalho, é preciso recordar a
minha trajetoria pessoal, académica e profissional. Do ponto de vista pessoal, caracteristicas
como curiosidade e facilidade, para aprender novas informagoes, séo apontadas frequentemente
por amigos e familiares como aspectos relevantes da minha personalidade. Acredito que tais
caracteristicas a mim atribuidas, ajudaram a reforcar o meu interesse pela formacao académica.

Ap0s ingressar no curso de graduacdo em enfermagem, tornou-se crescente 0 meu
envolvimento com atividades académicas, em especial as de ensino, sendo tutor e monitor de
disciplinas pelas quais me interessei, e com a extensdo. O envolvimento com essas duas
atividades mostrou-me que era fundamental o envolvimento com a pesquisa, para que eu fosse
capaz de compreender melhor os aspectos da formacdo académica e, que este era 0 caminho
que eu deveria percorrer, visando trabalhar na docéncia, algo consideravelmente motivador.

Ainda durante a graduacao, fui inserido na vida profissional, no maior hospital pablico
do Distrito Federal, que foi um local de extremo aprendizado e onde comecei a notar que havia
uma dissociacdo entre 0 que eu aprendia na universidade e o que era realmente executado, fato
que me trouxe alguns questionamentos. Novamente, descobri que o universo da pesquisa
poderia apresentar recursos importantes para que eu pudesse ter conhecimento da realidade a
qual estava inserido, possibilitando trabalhar para mudar este cenério.

Foi com esse raciocinio que, apos a graduacao, quando tive a oportunidade de trabalhar
num servico de ambuléncias terrestres, percebi o quanto intensa é a diferenca entre os
ensinamentos académicos e a realidade. Talvez o desejo de salvar vidas sobrepujasse aspectos
muito relevantes da assisténcia a salde, como a seguranca do paciente. Foi essa experiéncia que
subsidiou a escolha do tema de pesquisa desta dissertacao.

Certamente o mestrado contribuiu para o meu crescimento pessoal, profissional e
académico. Diversas dificuldades sobrevieram e resiliéncia passou a ser a palavra-chave em
alguns momentos. O apoio e ajuda dos amigos, chefes, colegas de trabalho e da minha
orientadora foram essenciais. Chegar ao fim dessa trajetéria, com este estudo, como fruto do
trabalho, dar-me a sensacdo de dever cumprido. Portanto, apesar desta dissertacdo representar
o fim de uma jornada, ela também representa o inicio de atividades que ainda irei desenvolver,
apresentar resultados aos servicos, locais de coleta de dados deste estudo, contribuird para
reflexdo critica sobre a microbiota em ambuléncias. Além disso, o desenvolvimento desse

trabalho trouxe-me muitos questionamentos, 0s quais ainda quero investigar.



1 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, a dindmica das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Salude
(IRAS) e o seu controle sdo estudadas a longa data, entretanto, no cendrio pré-hospitalar a
producdo de conhecimento a esse respeito é exiquo, ainda que seja descrito na literatura a
contaminacdo de ambuléncias terrestres e aéreas, por bactérias (CAMERON et al., 1986;
GALTELLI; DESCHAMP; ROGERS 2006; ALVES; BISSELL 2008; SOZZI, 2019; ALVES,
etal., 2018).

Sendo assim, investigar a presenca de contaminagdo em ambulancias faz-se necessario,
sob a oOtica de que a contaminagdo de superficies ainda € uma das principais causas para
dissemenacdo de bactérias resistentes (CDC, 2019). Para isso, técnicas de investigacao
microbiologica, molecular e a inspecdo visual sdo utilizadas em pesquisa sobre essa tematica
(RUTALA; WEBER, 2016; FROTA et al., 2017).

Os principais microrganismos isolados de ambulancias foram Pseudomonas
maltophilia, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus epidermidis,
em umidificador de oxigénio (CAMERON et al., 1986). Staphylococcus resistente a meticilina
(MRSA), Pseudomonas e Escherichia Coli (WPLER et al., 2015; GALTELLI; DESCHAMP;
ROGERS, 2006; ALVES; BISSELL, 2008).

Contudo, € preciso destacar que ainda sdo poucos os estudos, como o de O’Hara et al.
(2017) e de Rago et al. (2012), que se dedicam a realizar caracteriz¢do molecular das bactérias
isoladas de ambuléancias. A transmissdo de genes de resisténcia € o que causa a sua dispersdo
global, facilitada pelo facil deslocamento intercontinental de pessoas portadoras desses
microrganismos.

Para o enfrentamento da resisténcia microbiana foi elaborado o Plano de Acdo Global
em Resisténcia Microbiana, que possui cinco objetivos, contemplando a necessidade de
produzir conhecimento sobre como a resisténcia microbiana e sua disseminagdo no meio
ambiente (WHO, 2015).

Para interromper a cadeia de transmissao de IRAS e microrganismos multirresistentes,
a OMS (2015), ANVISA (2012) e o Centers for Disease Control and Prevention — CDC (2008)
propdem que a higiene dos ambientes que entram em contato com 0s pacientes constitui
estratégia fundamental para o controle de infecces.

Destaca-se que os locais de contato direto com pacientes devem receber atencédo ao

processo de limpeza e desinfeccdo, uma vez que podem ser reservatorios de microrganismos
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com potencial de causar infecgdo. Nesse sentido, Santos-Junior et al. (2018) recomenda que é
necessario usar técnicas que avaliem a efetividade dos processos de limpeza e desinfec¢do de
superficies.

Apesar de ndo haver um consenso sobre qual o melhor método para a avaliacdo de
limpeza e desinfeccdo, e a literatura apontar para uma discrepancia entre os resultados entre um
método e outro, devido a caréncia de um método mais especifico para esse tipo de avaliacéo, a
bioluminescéncia do ATP, a contagem microbiologica e a inspec¢éo visual sdo ainda os métodos
disponiveis e apontados como os de escolha para avaliagdo do processo de limpeza e
desinfeccdo (RUTALA; WEBER, 2016; FROTA et al., 2017).

Estudo de Santos-Junior et al. (2018) apontam que mesmo no ambiente onde o controle
de infeccdo € mais presente, também ha falhas no processo de limpeza e desinfeccao.

Considera-se que as ambulancias sdo reservatorios dindmicos e importantes de
microrganismos, inclusive os multirresistentes (WPLER et al., 2015; ALVES; BISSELL,
2008). A revisdo da literatura sobre a microbiota de ambuléncias e outras instalagdes de servigos
da emergéncia, identificou Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Enterococcus resistente a vancomicina, Klebsiella pneumoniae, microrganismos de
importancia epidemiolégica nas infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (HUDSON, 2018)

Soma-se aqui as proposi¢cdes da necessidade de implementacdo de acOes globais feita
pela OMS, que argumenta pela realizacdo de pesquisas como estratégia ao enfrentamento as
Bactérias Multirresistentes (RM) (WHO, 2015).

Neste contexto, a realizacéo deste trabalho se justifica pela necessidade de estudos sobre
microbiota das ambulancias, a fim de que se possam fornecer subsidios para elucidar aspectos
relacionados a cadeia de transmissao de infeccdo, com foco em bactérias Gram-negativas. Além
disso, contribuir para o planejamento de acGes que visem a seguranca do paciente e dos

profissionais de saide em ambulancias, na perspectiva do ambiente biologicamente seguro.

17



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar a ocorréncia de bactérias gram-negativas resistentes a carbapenem em macas

de ambulancias terrestres de suporte avangado de vida em servigo publico e privado.

2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar a presenca de cepas de gram-negativos resistentes a carbapenem em macas
de ambulancias terrestres de suporte avancado de vida;

e Descrever o perfil de susceptibilidade a antibidticos das cepas de gram-negativos
isolados de macas de ambulancias terrestres de suporte avancado de vida;

e Buscar a presenca dos genes blakpc, blanowm, blaive, blaviv, blaoxass € ESBL CTX-M
dos grupos 1, 2, e 8 nas cepas isoladas das macas de ambulancias terrestres de suporte
avancado de vida;

e Verificar, por meio do auto relato, como os profissionais de saude realizam a limpeza e
desinfeccdo da maca ap6s o atendimento de pacientes nos servicos publico e privado;

e Relacionar o tipo de produto utilizado na limpeza e desinfec¢do da maca e o crescimento

bacteriano nos dois servicos (publico e privado).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Bactérias gram-negativas: breves apontamentos

A classificagdo das bactérias em “gram-negativas” e “gram-positivas” esta associada a
reacdo da bactérias frente ao processo de coloracdo de Gram, que é constituido por quatro
etapas, que ao final, confere uma cor arroxeada em organismos com parede celular com camada
de peptidoglicano mais espessa e ¢ categorizado como “gram-positivo”, enquanto nas espécies
com parede celular com camada de peptidoglicano mais delgada, tem-se uma coloragao rosécea,
¢ categorizada como “gram-negativo” (PROCOP et al., 2018).

Essa classificacdo € importante, pois da ao microbiologista e ao clinico, condi¢Ges para
gue alguma terapéutica seja iniciada e permite o conhecimento de mecanismos fisioldgicos e
de viruléncia associados as espécies gram-positivas ou negativas (PROCOP et al., 2018).

Em bactérias gram-negativas a parede celular é mais fina que em gram-positivas,
contudo suas estruturas extracelulares sdo mais complexas e apresentam diversas enzimas
(protesases, PB-lactamases, nucleosidases etc.) no espaco periplasmatico. Na parede celular
dessas bactérias ainda podem ser encontradas lipopolissacarideos (LPS), componente estrutural
da membrana e que esta associado a toxicidade sistémica no hospedeiro, quando liberadas no
organismo e desencadeiam resposta inflamatdria sistémica, sepse e choque séptico
(PROCORP et al., 2018).

3.1.1 Enterobacteriaceae

Enterobacteriaceae € uma familia de bactérias gram-negativas, as quais Ssdo
frequentemente isoladas em amostras clinicas. Sdo bactérias amplamente dispersas na natureza,
sendo encontradas no solo, agua, plantas e nos intestinos de animais e seres humanos (como o
nome da familia sugere) (PROCORP et al., 2018).

Espécies como Shigella spp. e Salmonela spp. se adaptaram ao organismo humano e séo
consideradas patdgenos primarios, enquanto outras como Kebsiella pneumoniae e Escherichia
coli podem constituir parte da microbiota normal de seres humanos, mas que podem causar
infeccBes oportunistas (FARINAS; MARTINEZ-MARTINEZ, 2013).

Sabe-se que membros da familia Enterobacteriaceae podem ser apontados como agente

etiologico em quase todos os tipos de doencas infecciosas e isoladas em qualquer tipo de
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amostra levada ao laboratério. Individuos imunossuprimidos sdo extremamente suscetiveis as
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e o contato com superficies contaminadas
ou a exposicao a procedimentos invasivos contribui para aquisicdo de infeccdo pelos pacientes
susceptiveis (PROCOP et al., 2018).

3.1.2 Bacilos gram-negativos néo fermentadores

Bacilos gram-negativos ndo fermentadores (BGNNF) compdem um grupo de bactérias
aerobias, incapazes de formar esporos, que ndo utilizam agucares como fonte de energia e que
ndo decompdem carboidratos por meio da fermentagcdo (PROCORP et al., 2018).

Diferente da familia Enterobacteriaceae, 0s BGNNF ndo podem ser incluidos em uma
unica familia com géneros bem definidos, sendo assim BGNNF tém sido classificadas em pelo
menos 22 familias, nas quais pode-se encontrar o Achromobacter (Alcaligenaceae),
Acinetobacter (Moraxellaceae), Pseudomonas (Pseudomonadaceae) e Stenotrophomonas
(Xanthomonadaceae) (PROCORP et al., 2018).

3.1.3 Achromobacter

Yabuuchi e Yano (1981) descreveram o género Achoromobacter pela primeira vez, que
a principio continha apenas uma espécie, 0 Achromobacter xylosoxidans, mas mais tarde os
mesmos autores propuseram outras espécies, entre elas o Achromobacter denitrificans.

Achoromobacter spp. € amplamente distribuido, aerdbio, encontrado em ambiente
aquatico e no solo além de poder ser encontrado como constituinte na microbiota comensal do
intestino humano (SWENSON; SADIKOT, 2014) e vem sendo cada vez mais descrito na
literatura como patdégeno nosocomial clinicamente significativo (AMOUREUX et al., 2013).

Espécies de Achoromobacter, em especial o Achromobacter xylosoxidans tem sido
descrito como patogeno em infeccdes das vias aereas, em especial em pessoas portadoras de
fibrose cistica, além de estar associado ao declinio da funcional pulmonar nesses pacientes e
além de ter a capacidade de ser transmitido de pessoa para pessoa (SWENSON; SADIKOT,
2014; SCHAFFER, 2015; CAPIZZANI, 2017).

Soma-se a sua relevancia clinica, o fato de que A. xylosoxidans é intrinsicamente

resistente a cefalotina, cefoxitina, cefotaxima, aztreonam e aos aminoglisidios, além de ja ter
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sido reportado os mecanismos de resisténcia adquirida a carbapenémicos, como enzimas do
grupo blaoxa-114 (AMOUREUX et al., 2013).

3.1.4 Acinetobacter

Coloragcdo Gram-negativa, crescimento em aerobiose e auséncia de motilidade sdo
caracteristicas do género Acinetobacter. As espécies de Acinetobacter tem ampla disseminacgéo
na natureza, sendo encontrada na agua e no solo (CHOI et al., 2012).

Por facilmente se desenvolver no meio ambiente, Acinetobacter spp. tem sido isolado
em superficies de diversos equipamentos médicos e, por isso, é apontado como o patdgeno mais
comum no ambiente hospitalar (FALAGAS; RAFAILIDIS, 2007; KANG et al., 2012), além
de ser o agente etiologico de IRAS, especialmente em pacientes de imunocomprometidos e
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (MUNOZ-PRICE; WEINSTEIN, 2008).

Algumas espécies de Acinetobacter, como A. baumannii, A. nosocomialis, A. pittii
apresentam caracteristicas genotipicas e fenotipicas relacionadas, em razdo disso 0s
laboratdrios muitas vezes tém dificuldade em identificar fenotipicamente as espécies. Nesse
contexto, essas espécies sdo relatadas como pertencentes ao Complexo Acinetobacter
calcoaceticus — Acinetobacter baumannii (PROCOP et al., 2018).

Desse complexo, destaca-se em viruléncia, gravidade de infecgé@o e piores desfechos
clinicos, o A. baumannii, por isso, Procop et al. (2018) recomendam que exista um esforco na
separacao dessa espécie isolada em amostras clinicas, pois pode representar ganho no efeito do
tratamento a ser adotado.

Soma-se a viruléncia e a gravidade das IRAS causadas por A. baumannii a frequéncia
de ocorréncia de resisténcia a multiplas drogas, que ¢ relacionado a expressdo de -lactamases,
enzimas contra aminoglicosideos, diminuicdo da expressao de sitios de ligacdo para as
quinolonas e a presenca de bombas efluxo na membrana celular. (FISHBAIN; PELEG, 2010)

A. baumannii tem uma relevante capacidade de sobreviver por longos periodos em
superficie secas de dispositivos médicos, resistindo a altas temperaturas, variacdo do pH e
formando biofilme, o que facilita sua dispersdo no ambiente hospitalar. Sendo assim, a
ocorréncia de isolados de A. baumannii deve ser entendido com evento sentinela (PELEG,;
SEIFERT; PATERSON, 2008; NOWAK; PALUCHOWSKA, 2016).

No Brasil, o primeiro surto por A. baumannii ocorreu em 1999 em Curitiba, com

linhagens resistente a multiplas drogas e portadoras de enzimas do tipo blaoxa-2z € blaoxa-1s
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(VIEIRA; PICOLI, 2015), em 2018 Acinetobacter spp. foi o terceiro microrganismo mais
frequentemente isolado em infeccbes primarias de corrente sanguinea, com linhagens
resistentes a carbapnémicos e a polimixina (BRASIL, 2020), dado que reafirma a necessidade

de vigilancia desse germe.

3.1.5 Stenotrophomonas maltophilia

Trate-se de um bacilo, mével e aerébio obrigatério. E onipresente e pode ser encontrado
praticamente em todos os espécimes clinicos. No ambiente hospitalar S. maltophilia apresentou
uma frequéncia maior de mutagdes genéticas, quando comparados a isolados ambientais,
sugerindo um processo adaptativo ao ambiente hospitalar (BERG; SMALLA, 1999; PROCOP
etal., 2018).

E comumente encontrado colonizando superficies de dispositivos médicos e, nos
ultimos anos, tem emergido com um microrganismo resistente a multiplas drogas e de
importancia médica, causando infecces, em especial em pacientes imunocomprometidos e
naqueles internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em unidades de longa
permanéncia (BROOKE, 2012).

Por questdes inatas (p. ex. baixa permeabilidade de membrana, producdo de [-
lactameses) a S. maltophilia apresenta um amplo espectro de resisténcia a praticamente todas
as classes de antibidticos, inclusive a carbapenémicos e, em algumas cepas, ao
sulfametoxazol/trimetoprima (TMP-SMX), antibiotico de escolha para o tratamento de
infeccOes por S. maltophilia (BROOKE, 2012).

O cenério do risco de infeccdo causado pela contaminacdo das superficies é
potencializado pelas poucas op¢oes terapéuticas no caso do estabelecimento de infecgdes por
esse microrganismo. Sabe-se que TMP-SMX pode apresentar falha terapéutica e, nesse caso,
ndo ha consenso quanto a qual opcéo terapéutica pode ser viavel e bem-sucedida, associa-se a
isso a possibilidade superinfec¢fes durante a antibioticoterapia, razbes que relacionam a
infeccdo por S. maltophilia ao aumento da mortalidade hospitalar (BROOKE, 2012)

No Brasil, infecgdes por S. maltophilia tém sido reportadas. Apesar de ndo haver dados
de @mbito nacional da prevaléncia de infec¢des causadas por essa bactéria, no estudo de Lemos
et al. (2019) foi reportado uma frequéncia de 1,17% das infeccOes estudadas, sendo causadas
por S. maltophilia, com 100% dos isolados sensiveis ao TMP-SMX, nessa esteira dados da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reportam S. maltophilia como agente
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etiologico em InfeccBes Primérias de Corrente Sanguinea Confirmadas Laboratorialmente
(IPCSL), quadro agravado devido ao isolamento de cepas resistentes ao TMP-SMX (BRASIL,
2020).

3.1.6 R-Lactamicos

Alexander Fleming em 1929, enquanto buscava por substancias bactericidas, expés uma
placa de Petri com uma cultura de Staphylococcus ao ar, 0 que ocasionou o crescimento de um
contaminante que foi capaz de inibir o crescimento da bactéria que estava sendo cultivada,
posteriormente o contaminante foi identificado como sendo o fungo Penicillium notatum e a
substancia inibidora do crescimento identificada como penicilina (FLEMING, 1929).

Desde a descoberta de Fleming varias outras moléculas de B-lactdmicos foram
descobertas. Essack (2001) delimita que os B-lactamicos podem ser devidos em quatro grupos,
a saber: penicilinas, cefalosporinas, monobactans e carbapenémicos, todos tendo em comum o
anel B-lactdmico e se diferenciando pela presenca de moléculas associadas que conferem
mudanca no seu espectro de agéo.

Antibidticos dessa classe funcionam ao impedir a formacdo da parede bacteriana ao
ligarem-se as Proteinas de Ligacdo a Penicilina (PBP, do inglés Penicillin-binding proteins)
que sdo essenciais na formacgédo do peptidoglicano, principal componente da parede celular.
Assim, fragiliza a estrutura celular e provoca a morte bacteriana (BUSH; BRADFORD, 2016).

As penicilinas tiveram grande sucesso, em especial durante a segunda guerra mundial,
no tratamento de infecgbes em feridas de guerra, contudo o potencial de qualquer agente
terapéutico pode ser comprometido pelo desenvolvimento de mecanismos de resisténcia por
parte dos microrganismos (AZEVEDO, 2014).

Com a ampla utilizacdo das penicilinas, em meados da década de 1960 houve um
advento de bactérias resistentes aos B-lactdmicos, que foi, em algum grau, vencido com o
desenvolvimento de outras classes de antimicrobianos (ESSACK, 2001), como as

cefalosporinas.

3.1.7 Cefalosporinas

Cefalosporinas surgiram, na década de 1980, como alternativa no tratamento das

infeccOes por germes resistentes as penicilinas. Tem o seu primeiro composto sendo o a
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cefalosporina C, desenvolvida em 1950 e que abriu caminho para o desenvolvimento de
diversas outras cefalosporinas que séo, classicamente, divididas em cefalosporinas de 18, 22, 32,
42 e 52 geracOes (BUSH; BRADFORD, 2016).

Cefalosporinas foram opc0es terapéuticas amplamente utilizadas, devido sua resisténcia
as penicilinases, entretanto, com aumento da utilizacdo e o uso indiscriminado desse farmaco,
na década de 1980 comeca-se a descricdo de ineficicia do tratamento, com o isolado de
bactérias produtoras de B-lactamases de espectro estendido (ESBL, do inglés Extended-
spectrum beta-lactamase), capazes de hidrolisar cefalosporinas de 3% Geracdo (QUEIROZ,
2012).

3.1.8 Carbapenémicos

A tienamicina foi o primeiro carbapenémico encontrado, apesar de um potente efeito
bactericida, amplo espectro e resisténcia as penicilinases, era quimicamente instavel, por isso,
teve sua producdo abandonada, mas permitiu o desenvolvimento do imipenem que seria 0
primeiro antibidtico dessa classe a ser comercializado (BUSH; BRADFORD, 2016).

Atualmente, ¢ a classe de B-lactdmico mais amplamente utilizado em infeccGes graves,
em especial em pacientes internados em UTIs, devido sua capacidade de resistir as ESBLS
(NICOLETTI; RUSSO; BONFIGLIO, 2002), entretanto, o advento das carbapenemases tem
representado risco de auséncia de tratamento a infec¢des graves no futuro, especialmente em
organismos gram-negativos (VASOO; BARRETO; TOSH, 2015).

3.1.9 Resisténcia aos p-lactamicos

Os mecanismos de resisténcia microbiana estdo ligados a estratégias de sobrevivéncia
e perpetuacdo das espécies (OLIVEIRA, 2020), e sdo anteriores a utilizacdo de antibidticos,
com o relato de espécies, portanto, genes de resisténcia aos B-lactamicos, datando de trinta mil
anos atrds (D"COSTA et al., 2011). Corrobora com essa descri¢do, o fato de que as primeiras
carbapenemases isoladas, na Europa e nos Estados Unidos da América (EUA), foram
encontradas antes da utilizacao dos carbapenémicos, nesses paises (QUEENAN; BUSH, 2007).

A capacidade de resistir aos antimicrobianos era, incialmente, atribuida apenas a

resisténcia inata e a genes cromossomais, como era visto em S. maltopholia que possuem em
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seu cromossomo os genes L1, que codifica 3-lactamases capazes de hidrolisar carbapenémicos
(SANCHEZ; HERNANDEZ; MARTINEZ, 2009; IACONIS; SANDERS, 1990).

Contudo, o grande problema na resisténcia microbiana esta associado a capacidade de
transmissdo horizontal de genes de resisténcia, fenébmeno amplamente observado em gram-
negativos. Essa transmissdo pode ocorrer de formas distintas (conjugacdo, transformagéo e
transducdo) e associada a elementos maoveis (integrons, transposons) e plasmideos o que é
preponderante para que a disseminacao da resisténcia bacteriana tenha caracteristica pandémica
(NORDMANN; DORTET; POIREL, 2012; QUEENAN; BUSH, 2007).

A primeira -lactamase foi encontrada em um isolado de Escherichia coli em meados
de 1960, em Atenas, Grécia, em um paciente chamado Temoniera, que derivou 0 nome TEM-
1 atribuido a essa enzima. TEM-1 € capaz de hidrolisar penicilinas e cefalosporinas de 12
geracdo, o fato de ser codificada por genes localizados em plasmideos e transposons, permitiu
a sua disseminacdo mundial. Atualmente, TEM-1 pode ser encontrada em diferentes membros
da familia das Enterobacteriaceae e em Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus Influenzae,
Neisseria gonorrhoeae entre outras espécies (MEDEIROS, 1984; BRADFORD, 2001).

Muitos podem ser os mecanismos de resisténcias, expressos em bactérias gram-
negativas. A resisténcia pode ser mediada por diminuicdo de transportadores de membrana
(porinas) e bombas de efluxo, por exemplo, contudo enzimas que hidrolisam os antibiéticos sdo
a principal forma, especialmente quando se trata da resisténcia a carbapenémicos observada em
gram-negativos (ARZANLOU; CHAI; VENTER, 2017; BONOMO et al., 2018).

3.1.10 Classificagcdo de Ambler

Historicamente, as enzimas do tipo B-lactamases séo classificadas pela proposta de
Ambler (1980), que classificou as enzimas em quatro estratos, a saber: A, B, C e D. A
classificacdo considera a estrutura molecular da enzima, nesse sentido enzimas pertencentes as
classes A, C e D, sdo chamadas serina-p-lactamases, pois possuem um aminoacido serina no
sitio catalitico e as enzimas de classe B sdo classificadas como metalo-p-lactamases, pois
precisam de um cofator metalico (geralmente o zinco) para executar sua atividade catalitica
(AMBLER, 1980; ANDRADE; DARIN, 2017).

Complementarmente ao trabalho de Ambler, Bush (1988) expandiu a classificacdo
proposta combinando caracteristicas estruturais e funcionais, Bush, Jacoby e Medeiros (1995)

ampliaram essa classificacdo propondo a organizagdo em 3 grupos gque se associam a letras,
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para caracterizar a enzima. Recentemente, Bush e Jacoby (2010) atualizaram a sua
classificacdo, sendo que as carbapenemases estdo no grupo 2df, 2f, 32 e 3b, enquanto os ESBL

estdo no grupo 2be e 2df (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacdo das beta-lactamases segundo Bush e Jacoby.

Grupo Bush Classe Enzimas Grupo de enzimas Substratos
e Jacoby Molecular representativas (espectro/potencial de
hidrélise)

2be A CTX-M-2 ESBL Cefalosporinas
2de A OXA-11, 15; ESBL Cefalosporinas

2df D OXA-23, 48 Carbapenemase Cefalosporinas,

2f D KPC-2, 3 Carbapenemase Cefalosporinas,
Carbapenémicos

3 B (MBL) IMP-1, VIM-1, Carbapenemase Cefalosporinas,
NDM-1 Carbapenémicos

Fonte: Adaptado de Andrade e Darini (2017).

3.1.11 Extended-spectrum beta-lactamase — ESBL

Pertencentes ao grupo 2be e 2df de Bush e Jacoby (2010) e a como possuem uma serina
no sitio ativo pertencem a classe A de Ambler (1980). As ESBL séo capazes de hidrolisar o
anel B-lactamico e consequentemente inativar uma ampla quantidade em de antibiéticos, porém
tem especial relevancia por terem a capacidade de hidrélisar cefalosporinas 3% geracdo
(AMELIA et al., 2016).

Devido a prevaléncia e a disseminagdo B-lactamases as cefalosporinas de 3?2 geracao
foram introduzidas no mercado em 1980 por terem estrutura molecular resistente as enzimas
descritas até entdo. Entretanto, devido a alta pressao de sele¢do devido ao uso intenso dessa
nova classe de medicamentos houve o aparecimento de enzimas capazes de hidrolisar as
cefalosporinas de 3% geracdo e em 1983 foram descritas as primeiras ESBL, isoladas de
Klebsiella pneumoniae e Serratia marcescens, essa ESBL era uma variante da penicilinase
SHV-1, com apenas 1 aminodcido de diferenca e recebeu o nome de SHV-2 (JACOBY;
MEDEIRQS, 1991; SILVA; LINCOPAN, 2012; KNOTHE et al., 1983)

Ap0s a descoberta de variantes de TEM e SHV de ac¢éo de espectro estendido (ESBL),
em 1990 a Alemanha reportou a descoberta de uma cefalosporinase que ndo pertencia as
familias TEM e SHV, elas receberam a denominacdo de CTX-M (em alusédo a sua resisténcia a
cefotaxima), mais tarde foram descritoos os genes TOHO 1 e TOHO2 (por terem disso descritas
pela primeira vez Toho, Téquio), que sdo codificadas pelos genes blactx-m-44 € blacTx-m-ss,
respectivamente. (SILVA; LINCOPAN, 2012; ISHII et al., 1995). Atualmente, sdo descritas
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mais de 150 variantes de CTX-M e sdo consideras as ESBL mais amplamente disseminadas no
mundo (SILVA; LINCOPAN, 2012; KARIM; NASGARANJAN; NORDMANN, 2001)

A ampla disseminacdo das ESBL deve-se ao fato de que os genes que as codificam
geralmente estdo associadas a plasmideos conjugativos, os quais podem disseminar a
resisténcia aos B-lactdmicos e a outros antibidticos, além disso 0s genes costumam estar
localizados em elementos genéticos moveis que podem, a partir de diversos mecanismos,
migrarem para diferentes plasmideos e disseminar a resisténcia para outros organismos da
mesma espécie ou de espécies diferentes (CARLI, 2006; KARIM; NASGARANJAN;
NORDMANN, 2001).

Todos esses fatos, fazem com que as ESBL, com destaque para as CTX-M, tenham
proporcOes de pandemia e sejam um problema de salde publica, com énfase no crescimento na
identificacdo de ESBLs em infeccBes comunitarias (PONCE-DE-LEON et al., 2018).

3.1.12 Carbapenemases

Alternativamente a crescente inefetividade das cefalosporinas e diante da crescente
disseminacédo das ESBL, os carbapenémicos foram introduzidos no mercado que com 0 Seu uso
frequente favoreceu a RM e tornou-se crescente a deteccdo de carbapenemases, que foram
inicialmente atribuidas a genes cromossémicos, como aqueles encontrados em
Stenotrophomonas maltophilia (L1) e em Bacillus cereus (Bcll) que eram metalo-f-enzimas
(classe B) (MEINI; LLARULL; VILA, 2015).

Contudo, assim como nas ESBL, a criticidade na disseminacdo das carbapenemases
ocorre em funcdo da sua codificacdo genética estar associada aos elementos genéticos moveis
(transposons, integrons, sequéncias de iniciacdo) e plasmideos, sendo que a sua transmissao
horizontal consiste no principal mecanismo pelo qual Enterebacteriaceae, bem como outros
organismos gram-negativos adquirem resisténcia aos carbapenémicos (VAN LOON; HOLT;
VOS, 2018).

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), de classe A, é extensamente descrita em
cepas de K. pneumoniae, mas mostra larga dispersdo em outros Enterebacteriaceae e em nao
fermentadores da glicose como visto na P. aeruginosa (BONOMO et al., 2018). Enzimas de
classe B, também apresentam ampla disseminacdo em Enterebacteriaceae e em néo
fermentadores, New Delhi metallo-g-lactamase (NDM), Verona integron-encoded metallo-4-

lactamase (VIM) e a imipenemase metallo-S-lactamase (IMP), tem sido relatada globalmente,
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sendo a VIM e a IMP encontradas disseminadas em P. aeruginosa e A. baumannii. A essa gama
de carbapenemases, tem-se a soma da OXA-48, pertencente ao grupo das oxacilinases (OXA)
e de classe D (BONOMO et al., 2018).

O isolamento da primeira KPC no mundo ocorreu na Carolina do Norte no fim da década
de 1990 e rapidamente sua disseminagao ocorreu por todo os EUA (YIGIT et al., 2001). Em
2005, ocorreu o primeiro relato de KPC fora dos EUA, acontecido na Franga, relacionado a
transmissdo transoceanica da enzima, carreada por um paciente que havia passado por cirurgia
nos EUA e precisou ser hospitalizado na Franca (NAAS et al., 2005).

Em relacdo a NDM, o primeiro relato da exima ocorreu a partir de um paciente de
origem indiana internado na Suécia, no ano de 2008, mas com internacao anterior em hospital
da India, mostrando novamente uma transmissdo intercontinental (YONG et al., 2009). VIM,
OXA-48 e IMP, apresentam-se com 0 mesmo perfil de disseminacdo, sendo primeiro descrito
em uma regido geografica especifica, e com o passar dos anos, apresenta disseminacéao global,
fendmeno associado com a disseminacdo horizontal dos genes de resisténcia (OLIVEIRA,
2020).

Para que seja possivel enxergar a magnitude do problema com as carbapenemases, €
preciso olhar para o passado, em que um estudo epidemioldgico analisou o perfil de
sensibilidade microbiana aos carbapenémicos, entre os anos de 1997 e 2001, na Asia, Europa,
América do Norte e América Latina, demonstrando 99,9% de sensibilidade ao meropenem e ao
imipenem, nos isolados analisados (n = 48.440) (SADER, BIEDENBACH, JONES, 2003).

Contudo, com o advento de numerosa quantidade de carbapenemases com um grande
expoente de disseminacdo, o cenario epidemiolégico mundial mudou, chegando a incidéncia
de infecgdes por bactérias resistentes superior a dois milhdes de pessoas anualmente, somente
nos EUA e podendo ser observado taxas superiores a 60% de resisténcia aos carbapenémcos
em isolados clinicos no Brasil (BRASIL, 2019; CDC, 2019).

3.1.13 Matrix Associated Laser Desorption-lonization — Time of Flight (MALDI-TOF)
No campo da microbiologia clinica, a velocidade de identificacdo de patdgenos tem
relevancia significativa, pois pode mudar significativamente o desfecho da situagdo de satde

dos pacientes ao permitir o inicio do tratamento direcionado ao microrganismo causador da
infeccdo precocemente (PROCORP et al., 2018).
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A técnica do MALDI-TOF consiste na aplicacdo de indculo microbiolégico em uma
placa com matriz polimérica que € irradiada com laser, o que leva a ionizacéao e vaporizagao de
diversas moléculas que sao aspiradas por um tubo a vacuo até um sensor. Como cada molécula
possui um tempo de chegada diferente ao sensor (time-of-fligh), associado a espectrometria de
massa, é possivel gerar um espectro gréafico que quando comparado a banco de dados permite
a identificacdo de bactérias em minutos, tempo muito inferior ao das identificacdes por técnicas
fenotipicas e bioquimicas (PASTERNAK, 2012).

3.2 Cenario da bactéria gram-negativa no Brasil e no Distrito Federal

No Brasil, a primeira descri¢do de KPC data de 2009, e se referia a isolados recuperados
de pacientes internados em UTI, no ano de 2006, no Recife (MONTEIRO et al., 2009) e,
posteriormente, clones de KPC foram responsaveis por surtos em diversos hospitais e cidades
do Brasil (PAVEZ; MAMIZUKA; LINCOPAN, 2009).

Quanto a IMP, os primeiros casos datam de 2003 (LINCOPAN et al., 2005), enquanto
OXA-48 foi descrita pela primeira vez em 2014 (PINTO et al.,, 2014). NDM que é a
carbapenemase mais recentemente identificada, foi registrada no Brasil pela primeira vez 2013
no Estado do Rio Grande do Sul (CARVALHO-ASSEF et al., 2013).

As ESBL tém dispersdo mais intensa nos hospitais do Brasil que nos hospitais dos EUA
e Europa (QUEIROZ, 2012) e apesar de ndo haver uma estatistica nacional sobre a dispersao
dessas enzimas, sabe-se que as ESBL dos grupos CTX-M sdo as mais frequentes no Brasil,
assim como na América do Sul (SILVA; LINCOPAN, 2012).

No Distrito Federal (DF), as ESBL do tipo CTX-M tém sido descritas como importantes
no contexto clinico, causando a hospitalizacdo de pacientes por Infec¢bes do Trato Urinario
(ITU) causadas por Escherichia coli uropatogénica (UPEC), quanto a dispersdo ambiental das
ESBL, existe evidéncia de que a agua residual de atividades hospitalares porta microrganismos
produtores de ESBL (ARAUJO, 2017; LENGRUBER, 2019).

No cenario da RM a carbapenémicos, o relato dos primeiros surtos no Distrito Federal
data de 2010, tendo ocorrido em um hospital universitario, e se expandindo para os outros
hospitais da rede publica e privada. Apos a investigacdo dos surtos, varias cepas de
enterobactérias foram descritas como portadoras de KPC, uma outra investigacdo, composta

por 524 amostras de hemocultura, realizada entre os anos de 2011 a 2013, identificou a

29



producdo de blakpc, blaive € blanom em até 77% dos Enterobacteriaceae isolados (FARIA
JUNIOR, 2014).

Recentemente, um estudo realizado com amostras dgua de esgoto coletada de estacdes
de tratamento do DF, demonstrou a contaminagdo por K. pneumoniae resistente a maltiplas
drogas, pertencentes a complexos clonais epidémicos e portando blakec € blanpwm, inclusive
simultaneamente. O que sugeriu que 0 esgoto pode ser reservatorio para dispersdo dessa
bactéria (OLIVEIRA, 2020).

Essas evidéncias, somadas a maneira como a resisténcia a carbapanémicos ocorre,
seguram a importancia do monitoramento de diferentes possiveis reservatorios para RM, que

possam ter papel potencial na disseminacao de genes resisténcia.

3.4 O papel do enfermeiro frente a resisténcia microbiana

A ocorréncia e a disseminacdo de microrganismos resistentes a mdltiplas drogas
apresentam-se de maneira epidémica e globalmente disseminada. Os ambientes relacionados a
assisténcia a salde podem representar risco para a disseminacdo de microrganismos resistentes
a antibidticos e que essa resisténcia global representa risco a saide humana (WHO, 2020).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em seu relatério mais recente,
lancado em 2019, a respeito das ameacas relacionadas a resisténcia aos antibioticos nos EUA,
discute que entre 2013 e 2019, houve um aumento de 124% do ndmero de casos de Neisseria
gonorrhoeae resistente a antibidticos, 50% de aumento no numero de Enterobacteriaceae
produtor de ESBL, além da incidéncia de mais de 2,8 milhdes de infecgBes por germes
resistentes a antibioticos por ano, resultando em mais de trinta e cinco mil mortes anualmente
(CDC, 2019).

No Brasil, ndo hd dado consolidado em ambito nacional do nimero de infeccdes
causadas por bactérias resistentes a antibioticos, contudo a ANVISA, faz o monitoramento
nacional de algumas infeccdes, utilizadas como indicadores da seguranca do paciente e da
qualidade da assisténcia, fazendo o levantamento das infec¢bes por bactérias com fendtipos de
resisténcia. Os dados reportados a ANVISA no ano de 2018 e apontaram que entre 0s gram-
negativos, K. pneumoniae foi o germe mais prevalente em diagndsticos de IPCSL, em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrica e neonatal, com percentual de resisténcia a
carbapenémicos e a cefalosporinas de 32 geragdo que variaram entre 10% e 44%, dependendo
do tipo de UTI (BRASIL, 2020).
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Ainda, de acordo com o monitoramento da ANVISA, entre os ndo-fermentadores
Acinetobacter spp. chama a aten¢do quanto a frequéncia de ocorréncia de fendtipo de resisténcia
a carbapenémicos, que em UTI adulto, para IPCSL, chega a 79% nos isolados, representando o
mais frequente fendtipo de resisténcia entre gram-negativos (BRASIL, 2020).

Em relagéo a Infeccéo do Trato Urinario relacionado a Cateter Vesical de Demora (ITU-
CVD), K. pneumoniae permaneceu o patégeno mais frequentemente isolado, com 28% dos
isolados com fendtipo de resisténcia a carbapenémicos e a cefalosporinas de 32 geracdo em
UTlIs adulto e 38% em UTIs pediatricas. P. aeruginosa apresentou-se como o ndo fermentador
mais frequente com 42% de resisténcia a carbenémicos em UTI adulto e 23% em UT]I pediétrica
(BRASIL, 2020)

No Distrito Federal, assim como em outras regides do Brasil, destaca-se o volume de
gram-negativos, com resisténcia a carbapenémicos e a cefalosporinas de 32 geracdo, no tocante
as IPCSL. No cenario local, P. aeruginosa, Acinetobacter spp. e K. pneumoniae sao os isolados
mais frequentes nas IPCSL em UTIs adulto, com frequéncia de resisténcia a carbapenémicos e
cefalosporinas de 80% em K. pneumoniae. A resisténcia a carbapenémicos foi de 80% para
Acinetobacter spp. e de mais de 60% para P. aeruginosa. Em UT]Is pediatricas e neonatais, P.
aeruginosa e Acinetobacter spp. foram os BGNNF mais frequentes, porém Enterobacter spp.
assume a lideranca entre os Enterobacteriaceae, contudo, em relacdo a resisténcia a
carbapenémicos em UTI pediéatricas, nas IPCSL, K. pneumoniae é o mais resistente (mais de
30%) e em UTIs neonatais, Enterobacter spp. foi resistente a cefalosporinas em mais de 40%
das vezes e a resisténcia a carbapenémicos foi superior a 20%. P. aeruginosa e Acinetobacter
spp ndo apresentaram resisténcia a carbapenémicos em UTIs pediatricas, enquanto em UTIs
neonatais, a frequéncia foi superior a 30% (BRASIL, 2019).

E nesse contexto que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) lancou em 2015 o Plano

de Acdo Global em Resisténcia Microbiana, que possui 5 objetivos, a saber:

1) Melhorar o entendimento e o conhecimento sobre a resisténcia antimicrobiana, por
meio da comunicacdo efetiva, educacdo e treinamento; 2) Fortalecer a base de
conhecimento e vidéncia por meio da vigilancia e pesquisa; 3) Reduzir a incidéncia
de infeccdo através de saneamento eficaz, higiene e medidas de prevengdo de
infecgdo; 4) Otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na salide humana e
animal e; 5) Desenvolver o argumento econdmico do investimento sustentavel que
leve em consideracdo das necessidades de todos os paises e aumentar o investimento
em novos medicamentos, ferramentas de diagndstico, vacinas e outras intervencdes
(WHO, 2015 p. 5, traducao nossa).
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Diante do cenério global e das necessidades pungentes do Brasil quanto a disseminacao
da RM a ANVISA tem protagonismo e desempenha diversas acfes para 0 monitoramento das
IRAS, bem como da resisténcia a antibidticos, por meio de varias acdes ao longo das Gltimas
duas décadas, sobretudo sob a luz do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) e do Plano Nacional para a Prevencéo e o
Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Saude, ambos de 2016, que estdo norteados
pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) em 2013 (BRASIL, 2013; BRASIL
2016a; BRASIL, 2016b).

A resposta da ANVISA, sobre o controle de infecgdes e o controle da disseminacao da
RM, no Brasil, remete & criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e ao estabelecimento de
seus objetivos, pela Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que definiu a vigilancia
epidemiolégica como como campo de atuacdo do SUS (BRASIL, 1990).

Nessa esteira, a Portaria GM/MS n°. 2.616/1998 definiu:

Vigilancia Epidemioldgica das infeccBes hospitalares é a observagdo ativa,
sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes,
hospitalizados ou néo, e dos eventos e condigdes que afetam o risco de sua ocorréncia,
com vistas & execugdo oportuna das a¢des de prevengdo e controle (BRASIL, 1998).

No escopo da seguranga do paciente e dos programas de prevencdo a IRAS e a RM,
assim como no escopo do SUS e da vigilancia epidemioldgica, figura do enfermeiro e da
enfermagem € evocada, atores que sdo estabelecidos como a maior forca de trabalho dos
servicos de saude no Brasil (ENSP, 2015), e que, como tal, é vislumbrada como profissdao com
importancia central na manutencdo de um ambiente microbiologicamente seguro, em que se
desenvolvera o cuidado

Esse papel da enfermagem é historicamente estabelecido pela Lei N 7.498/86, de 25 de
junho de 1986 que dispde sobre o exercicio da enfermagem e é explicitado pelo seu decreto
regulamentador n. 94.406/1987:

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

I1 como integrante da equipe de salde:

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como membro
das respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracéo de medidas de prevencao e controle sistematico de danos
que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

Art. 10 O Técnico de Enfermagem incumbe:

| assistir ao Enfermeiro:
d) na prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar;
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Art. 11 O Auxiliar de Enfermagem incumbe:

IV prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca,
inclusive:

b) zelar pela limpeza e ordem do material, equipamento e de dependéncia de unidades
de saude (BRASIL, 1987).

O texto Portaria GM/MS n°. 2.616/1998 reforca o entendimento do enfermeiro como
profissional central no controle de infec¢do, pois propde o enfermeiro com profissional técnico
de nivel superior que devera, preferencialmente, atuar como membro executor nas Comissoes
de Controle de Infeccdo de Hospitalar (CCIH) (BRASIL, 1998).

A seguranca do paciente e com a prevencdo das IRAS esta inserido na praxs da
enfermagem para além da legislacéo vigente. Esse raciocinio remonta as bases da enfermagem
moderna, com destaque para o papel de Florence Nightingale, que teorizou que 0 ambiente no
qual o paciente esta inserido interfere diretamente em sua doenca e na sua recuperacdo. A
teodrica propbs também que a morbidade pode ser evitada com a limpeza e que no ambiente
limpo o nimero de casos de infeccdo diminui, sendo o cuidado com ambiente, atribuicdo da
enfermeira (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

Atualmente, existe o entendimento de que os determinantes de salde sdo multifatoriais
e estdo relacionadas com a satide humana, satide animal e com o meio ambiente recebe o0 nome
de One Health (WHO, 2015), conceito que parece corroborar a teoria ambientalista, 161 anos
depois de ser proposta por Nightingale, e que continua encontrando respaldo cientifico na
medida em que a literatura reafirma que a disseminacdo de IRAS esta associada com o ambiente
e com os trabalhadores neste ambiente (BLANCO; O’HARA; HARRIS, 2019).

1 1
PROFISSIONAL
PACIENTE DE SAUDE PACIENTE
£ 3 3
2 4
5
AMBIENTE 4

Figura 1 — Representacdo de 5 possiveis rotas de disseminacdo de RM entre: 1) Paciente e
profissional de salde; 2) Paciente e 0 ambiente; 3) Profissional de saude o paciente; 4)
Ambiente e o paciente; 5) Ambiente e o profissional de satde
Fonte: Adaptado de Blanco, O’Hara e Harris (2019) (traducdo nossa).

33



Blanco, O’Hara e Harris (2019) durante o desenvolvimento de uma scoping review
descrevem que ha evidéncia suficientemente forte da literatura para demonstrar que o paciente
¢ capaz transmitir organismos resistentes a multiplas drogas para ambiente ao seu redor e que
0 ambiente pode representar risco significativo ao paciente, observacdo que é corroborada por
Yakupogullari et al. (2016) que demonstrou que clones de A. baumannii isoladas de pacientes
previamente infectados foram responsaveis pela infeccdo de outros pacientes 3 meses ap0s 0
primeiro isolamento.

As superficies proximas aos pacientes como a cama, as grades de protecdo da cama,
mesas de alimentacdo, assim como superficies altamente tocadas (SCAT) como as bombas de
infusdo e dispositivos médicos como bolsa valvula mascara (BVM) estéo relacionados com a
disseminacdo de organismos patogénicos, inclusive sendo causadores de surtos hospitalares
(SANTOS-JUNIOR, 2018; MIRZA, et al., 2011; BAANG et al., 2012; BLANCO; O’HARA;
HARRIS, 2019).

Medeiros, Enders e Lira (2015) referem que Florence Nightingale propde que a limpeza
dos ambientes é uma estratégia para diminuicdo dos riscos. Proposicdo essa gque encontra
reforco no primeiro desafio global de seguranca do paciente, posto pela OMS e levado a efeito
com o lema: “Assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura” em que a sanitizagdo do
ambiente é entendido como estratégia para uma assisténcia segura (WHO, 2005).

A luz das orientacdo da OMS e na tentativa de quebrar a cadeia de transmiss&o de IRAS
e daRM, a OMS (2015), o Brasil (2012) e 0 CDC (2008) reforcam que a higiene dos ambientes
gue entram em contato com os pacientes constituem estratégia fundamental para o controle de
infeccOes, mas a despeito de todas essas afirmaces, ainda é relatado a inadequacdo do dos
processos de limpezas desinfeccdo tanto no ambiente hospitalar (SANTOS-JUNIOR, 2018)
guanto em ambulancias (NIGAM; CUTTER, 2003; VARONA-BARQUIN et al., 2017).

Em ambuléancias o nivel de contaminacdo ambiental é apontado por Vikke e Giebner
(2018) como resultado da baixa adeséo aos processos de limpeza e desinfeccédo por parte dos
profissionais. A baixa adesdo e as falhas nos processos pode estar relacionada a escassa
literatura a respeito da limpeza e desinfec¢do em ambuléncias, contudo € visto no profissional
de enfermagem o agente capaz e especializado para realizar a limpeza e desinfeccdo em
ambulancias (COFEN, 2019) e espera-se que desde a formacéo do profissional de enfermagem
que atuard no ambiente pré-hospitalar o conhecimento de procedimento de limpeza e

desinfeccdo, como previsto Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2003).
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Sendo assim, cabe relembrar que planejar, executar, controlar e agir sdo conceitos
aplicados a gestdo, assim o gestor tem o papel de manter o funcionamento diario de programas
e das organizacGes no contexto de estratégias politicas, processos e procedimentos (BRASIL,
2014), e nesse arcabouco € possivel perceber claramente as acdes de gestdo convergem com as
acOes esperaradas do enfermeiro.

O desenvolvimento de protocolos de limpeza e desinfeccdo e medidas de controle e
prevencdo de da disseminacdo de organismos multirresistentes, de praticas educativas e
producdo de indicadores como sugere Brasil (2016a) sdo acdes que, novamente, refletem o
papel do gestor, como proposto pelo Brasil (2014) e que refletem a atuagéo da enfermagem.

Junto a tudo isso, surge outro conceito, que é apontado como espaco para o enfermeiro,
¢ a governaca dos servicos de higiene e limpeza (CHAVES et al., 2015) e se gestdo esta
relacionado com o fazer, governaca € alicercado em avaliar, derecionar e monitorar, atitudes
que estdo em consonancia com a vigilancia e com prevencéo das IRAS e da RM (BRASIL,
2016a).

Para monitorar IRIAS e RM e sua dissemingdo no ambiente e métodos como inspecao
visual e métodos microbioldgicos sdo 0s mais comumente utilizados e apontados como padrédo
ouro no monitoramento do efeito da limpeza e da desinfec¢do (RUTALA; WEBER, 2016).

Nesse contexto de governaca e para a delimitacdo das acdes de gestdo do enfermeiro,
vé-se que o monitoramento de culturas microbioldgicas de vigilancia pode ser ferramenta
estratégica para diminuir a disseminacdo de microrganismos no ambiente hospitalar (COFEN,
2013; BRASIL, 2016b).

Finalmente, tamanho é o escopo da atuacdo do enfermeiro no contexto das IRAS, da
RM e do controle de infecgéo, que se observa nesse profissional um agente capaz de responder
com relevancia aos cinco objetivos da OMS, com destague na capacidade para efetivamente
atuar nos trés primeiros, a saber:

1) Melhorar a consciéncia e compreensao da resisténcia antimicrobiana por meio de
comunicacdo, educacdo e treinamento; 2) Fortalecer o conhecimento e a base de
evidéncias por meio de vigilancia e pesquisa e; 3) Reduzir a incidéncia de infeccéo

por meio de saneamento, higiene e medidas de prevencédo de infeccdo (WHO, 2015,
p. 5, traducdo nossa).
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Estudo correlacional descritivo (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007),
observacional com abordagem quantitativa.

Os estudos quantitativos sdo sequenciais e comprobatorios, compostos por etapas, que
ndo podem ser transgredidas ou evitadas. Estudos dessa natureza partem de uma ideia que €
construida a partir de um arcabougco tedrico, fundamentado no que ja foi publicado na literatura
e recuperado a partir de uma revisdo (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Os estudos quantitativos, sob a ética correlacional, buscam encontrar, como 0 home
sugere, correlacdes entre fendbmenos e variaveis, a fim de explicar o problema de pesquisa sobre
o0 qual o pesquisador esta debrucado. Sendo assim, busca-se conhecer a relacdo ou o grau de
associacao entre dois ou mais conceitos, categorias ou variaveis em uma situacdo especifica
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

A pesquisa descritiva, 0 pesquisador observa, descreve e documenta o objeto de estudo,
descreve varidveis e as relacbes que ocorrem naturalmente entre elas. A manipulacdo de
viariavies ou a procura pela causa e efeito ndo ocorre. Esse tipo de estudo fornece a base do
conhecimento para hipéteses sobre o tema estudado e direciona o delineamento de pesquisas
subsequentes (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2013).

4.2 Local do estudo e periodo do estudo

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar mével presta atendimento a situacdo de
urgéncia em agravos clinicos, traumaticos, cirurgicos e psiquiatricos (BRASIL, 2002).

E composto por ambulancias, que sdo classificadas como veiculos terrestres
(ambulancias), aéreos ou aquaviarios destinados ao transporte exclusivo de enfermos. Esses
veiculos podem ser categorizados em: 1) ambuléncia de transporte: destinado ao transporte de
enfermos sem risco de vida; 2) ambulancia de suporte basico: destinado a atender pacientes
com risco de vida, mas que ndo apresentem potencial para necessitar de atendimento medico;
3) ambuléancia de resgate: veiculos de suporte a vitimas ou acidentes em locais de dificil acesso,

dotadas de equipamentos de salvamento; 4) ambulancia de suporte avancado: veiculo atribuido
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para o transporte de pacientes que necessitam suporte médico intensivo. Os veiculos aéreos e
aquaviarios podem ter diferentes configuragdes, que devem ser adequadas ao atendimento que
prestardo (BRASIL, 2002).

Este estudo foi desenvolvido em dois servicos, sendo um puablico e um privado, no
Distrito Federal. Os dois servigos funcionam de forma ininterrupta, 24 horas por dia e 7 dias
por semana, atendendo a situagdes de urgéncia e emergéncia de diversos graus de
complexidade, bem como realizando o servigo de transporte eletivo de pacientes que necessitam
de atencdo especializada durante sua locomocéo entre diferentes servicos de satude. Ambos
atendem a demandas de servigos de saude publicos e privados, conduzindo pacientes a essas
unidades, em todas as Regides Administrativas (RA) do DF.

O servico publico € dotado de 30 (trinta) ambulancias de suporte basico e oito de suporte
avancado, destas uma € exclusiva de neonatologia e outra para emergéncia psiquiatrica, e atende
ao todo DF, dando suporte ao Sistema Unico de Sadde, qual seja plblico ou da rede
suplementar. No ano de 2019, o servico publico foi responsdvel por realizar 77.964
atendimentos que necessitaram do envio de ambulancias, desses atendimentos 11.621 foram
atendimentos de suporte avancado (DISTRITO FEDERAL, 2020; DISTRITO FEDERAL,
2019).

O servigo privado desenvolve atividades no contexto do SUS tanto aos hospitais
publicos quanto aos entes da rede suplementar. O servico dispde de 20 (vinte) ambulancias de
transporte e 6 (seis) de suporte avancado. Diferencia-se do servigo publico, pois realiza
atendimento ao entorno do DF (regido composta por municios do Goias e Minas Gerais, mas
que pela proximidade com o DF compde sua regido metropolitana), além de realizar transporte
interestaduais (BRASIL, 1998).

A coleta foi realizada por trés dias consecutivos, no més de dezembro do ano de 2019.

4.3 Populagdo

A populacdo desse estudo foi constituida por 14 (catorze) ambuléncias de suporte

avancado, sendo oito no servico publico e seis no servico.
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4.4 Amostra

A amostra de conveniéncia foi constituida pelas 12 (doze) macas das 14 (catorze)
ambulancias de suporte avancado, respeitando-se os critérios de elegibilidade, que foram
avaliadas em quatro pontos diferentes, a saber (Figura 2): grades de protecdo; colch&o no ponto
em que fica em contato com a regido sacral dos pacientes; alcas de conducdo da maca; e, nas
unidades que possuiam, o tracado (Figura 3) no ponto em que fica em contato com a regido

sacral dos pacientes.

Figura 2 — llustracdo de maca ambulancias, com destaque dos locais de coleta
Fonte: Adaptado de https://www.medaxo.com.br/maca-de-resgate-retratil-em-aluminio-para-ambulancia.

J U

Figura 3 — llustracdo do tracado que recobre o colchdo da maca da ambuléncia
Fonte: Adaptado de https://www.medicalexpo.com/pt/prod/dhs-emergency/product-99946-646384.html.
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As macas foram encontradas nas ambulancias dos servigos investigados, da seguinte
forma:

e Servico publico: seis ambulancias, estabelecidas em seis diferentes regides do DF, cada
regido com uma ambuléncia cada, sendo essas regides: Ceilandia, Setor de Industria e
Abastecimento (SIA), Samambaia, Sobradinho, Gama e Taguatinga;

e Servico privado: todas as ambulancias ficam localizadas em um unico local, a saber:

Setor de Armazenamento e Abastecimento Norte (SAAN).

A maca foi definida como local de coleta microbioldgica e avaliagdo visual quanto a
limpeza, tendo em vista que é nela que o paciente fica todo o tempo no qual esta sendo
transportado, portanto, representado a regido com maior intensidade de toque e exposicdo em
relacdo paciente, sugerindo que essa area pudesse ser a mais representativa quanto ao potencial
de dispersdo de contaminagdo para 0 ambiente e, em especial, para o paciente.

Hipdtese que corroborada nos estudos de Eibicht e Vogel (2011), Brown, Minnon,
Schneider e Vaughn (2010), Alrazeeni e Al Suf (2014) e Luksamijarulkul e Pipitsangjan (2015).

Os locais coletados das macas foram definidos com base na frequéncia de contato com
0 paciente e na frequéncia de toque por profissionais de saude, pois superficies altamente
tocadas representam rico maior de contaminacéo e disseminacao da contaminacdo (SANTOS-
JUNIOR, 2018).

4.5 Critérios de elegibilidade

Critério de Inclusdo: ambuléncias que estavam configuradas para o servico de
atendimento ou remog¢do como ambuléancia avancada no periodo imediatamente anterior ao da
coleta, que estavam com a maca da propria da unidade e presentes na base no momento da
coleta.

Critérios de exclusdo: ambuléncias de suporte avancado pediatrico/neonatal, de
atendimento a saide mental, que em pelo menos um momento de coleta ndo era ambuléancia
avangada, que estavam com a maca retida em algum servico de saude, que tiveram a maca
trocada, que mudaram de veiculo entre os dias de coleta, que ndo foram encontradas na base e
que o enfermeiro responsavel pela unidade se recusou a assinar 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Como a coleta aconteceu em diferentes dias, os critérios de

exclusdo foram aplicados para cada dia de coleta, isto é, a exclusdo de uma maca da amostra
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em um dia ndo impediu que essa mesma maca fosse incluida nos outros dias de coleta, caso
atendesse a todos os critérios de elegibilidade.

Quanto a anélise microbioldgica, foram incluidos os isolados bacterianos classificados
como gram-negativas, que resistiram a pressao de selecdo com meropenem, sendo excluidas as
bactérias gram-positivas e outros organismos, como: fungos, virus e protozoarios.

Os carros administrativos foram incluidos sempre que estavam presentes e acessiveis
em pelo menos um dos momentos em que ocorreu a coleta das mascas das ambulancias. Foram
excluidos os carros administrativos que ndao foram encontrados em nenhum dos dias de coleta,
Ou que 0 acesso ao veiculo ndo foi autorizado. Na analise microbioldgica, foram excluidos o0s
microrganismos que ndo eram gram-negativos, como bactérias gram-positivas e outros
organismos como os fungos, virus e protozoarios.

Definicdes de termos:

e Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA): veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte
inter-hospitalar que necessitam de cuidados medicos intensivos (BRASIL, 2002);

e Atendimento: Situacdo em que a ambulancia é acionada para atender uma situacéo de
urgéncia ou emergéncia (BRASIL, 2002);

e Remocao: Situacdo em que a ambulancia é acionada para o transporte de pacientes entre
unidades de satude (BRASIL, 2002);

e Limpeza: consiste na remocdo por meio de fricgdo, agentes quimicos ou fisicos, por
um determinado periodo. Importando a remocdo da sujeira e ndo apenas a passagem de
um pano umido e espalhamento da sujeira (BRASIL, 2012).

e Desinfeccdo: trata-se de processo fisico ou quimico capaz de destruir todos o0s
microrganismos patogénicos de superficies inanimadas, exceto esporos bacterianos
(BRASIL, 2012).

e Sujidade: presenca, a observacdo direta, de poeira, matéria organica (sangue,
exsudados de feridas, liquidos organicos, cristais de soro fisioldgico, pomadas ou
cremes, Oleos, solutos etc.), residuos de adesivos, umidade e manchas, conforme
proposto por Santos-Junior (2018).

e Resisténcia a multiplas drogas: bactérias resistentes a pelo menos um agente em trés
ou mais categorias antimicrobianas (MAGIORAKOS et al., 2012).

40



4.6 Protocolo de coleta de dados
O estudo foi desenvolvido em 6 etapas

12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa 42 Etapa

sContato com os = estudo piloto sTreinamento da scoleta de
gestores equipe de coleta dados®

52 Etapa 62 Etapa

=Analise =Andlise dos
microbioldgica® dados
responsaveis

pelas
ambulancias

Figura 4 — Etapas da coleta de dados. *Etapas 4 e 5 ocorreram de forma simultanea
Fonte: Acervo pessoal.

12 Etapa: Contato com os gestores responsaveis pelas ambulancias
Feito contato com os gestores dos dois servigos e acordado o periodo de coleta de dados,
porém ndo foi comunicado a data e o horéario para cada unidade. Além disso foi informado a

cada servico quem iria fazer a coleta de dados em cada base.

2%Etapa: Estudo Piloto

Devido a variedade de métodos utilizados em estudos sobre a contaminag¢do microbiana
em ambulancia, e uma maior frequéncia de estudos com bactérias gram-positivas optou-se por
realizar estudo piloto para que houvesse a validacdo do método escolhido quanto a sua
efetividade em encontrar bactérias gram-negativas em macas de ambulancias, bem como treinar
0 pesquisador principal no método de pesquisa. Ainda, fez-se o piloto do instrumento de coleta
de dados (Apéndice A), na inspecdo visual e inspecéo visual.

Dessa forma, apds a aprovagdo no comité de ética, foi firmado uma parceria entre o
pesquisador, a orientadora desse estudo e o professor Dr. Alex Leite Pereira, que é doutor
microbiologia molecular, docente da Universidade de Brasilia (UnB), na Faculdade de
Ceilandia (FCE) e responsavel pelo laboratorio multidisciplinar 2A, onde desenvolve pesquisa
com bactérias gram-negativas e carbapenemases.

O estudo piloto ocorreu com coletas de dados, em trés semanas diferentes e apenas no
servico privado, devido ao maior nimero de ambulancias em um unico local. Apds cada coleta,
houve o ajuste e definicdo dos meios de cultura, forma de coleta, forma de transporte, meio
utilizado para a coleta, horério de coleta, tempo de incubagdo, método para extragdo e
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amplificacdo do &cido desoxirribonucleico (DNA), identificacdo e armazenamento dos
isolados, até que ficou estabelecido o protocolo apresentado nas sessdes a seguir.
Cabe informar que houve troca da frota de ambulancias no servico, participante do

estudo piloto, portanto, sdo veiculos diferentes do estudo piloto.

32 Etapa: Treinamento da equipe de coleta de dados

A equipe de coleta de dados, formada por discentes de Graduacdo em Enfermagem —
FCE e do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf), ambos da UnB, membros
do Grupo de Pesquisa em Tecnologia do Cuidar (GPTEC), que foram convidados para
participar do estudo, sem que houvesse obrigacdo de aceite do convite, mas com proposta de
declaracdo de participacdo como membro de pesquisa aos que aceitassem participar do estudo.
Para os alunos de graduacao foi requisitado que ja tivessem participado como pesquisador em
algum projeto de pesquisa.

O treinamento da equipe, com duragdo de quatro horas, foi realizado no Laboratorio de
Habilidades e Simulacdo do Cuidado, da FCE, trés dias antes do primeiro dia de coleta,
momento em que foi realizada uma apresentacdo detalhada do projeto de pesquisa, além de
expor o que o a literatura discutia sobre o problema de pesquisa e do método escolhido, a fim
de fornecer fundamento teérico para que todos pudessem desempenhar da melhor forma
possivel o treinamento e a coleta de dados.

Em seguida, procedeu-se a explicacdo detalhada do protocolo de coleta de dados,
incluindo do Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE A). Para garantir a padronizacéo da
coleta dos dados foi fornecido um gabarito com as respostas esperadas para cada item do
instrumento (APENDICE B), um checklist com todas as informagdes as quais deveriam ter
atencdo na preparacdo e na coleta de dados (APENDICE C), além de ser entregue swabs como
meio de transporte Stuart (COPAN® - Italia) e uma caixa de isopor para acondicionamento e
transporte dos swabs, em quantidades suficientes para todos os dias de coleta.

Neste momento, também foi realizado um treinamento préatico, no qual todos os
membros da equipe de coleta tiveram contato com os swabs e aprenderam a manipula-los de
forma a manter a esterilidade do material e garantir a qualidade da coleta. Por fim, todos
simularam uma coleta em uma maca de ambulancia, semelhante aquela que posteriormente
encontraram no local do estudo.

Os membros da equipe de pesquisa foram treinados em duplas, pois as coletas deveriam

ser realizadas em pares, preferencialmente. As duplas foram instruidas a realizarem dupla

42



checagem entre si, antes da realizagcdo de qualquer procedimento. Além disso, um grupo no
aplicativo WhatsApp foi criado, para que fosse facilitada a comunicagdo da equipe com o
pesquisador responsavel e a solucdo de qualquer problema ou duvida. No grupo, também foi
disponibilizado cépias digitais de todos os Apéndices, para que seus membros pudessem ter
acesso e backup dos arquivos, caso necessario. As duplas foram instruidas de que o telefone do
pesquisador responsavel estaria ligado e disponivel para liga¢des, inclusive a cobrar, durante
todo o periodo de coleta para que qualquer davida pudesse ser sanada.
42 Etapa: Coleta de dados

Os responsaveis pela coleta de dados, sempre em dupla, a partir de visitas néo
anunciadas, realizaram duas coletas, sendo a primeira as 7:00 horas e a segunda no final dos
plantbes diurnos, as 18:00 horas, por 3 (trés) dias consecutivos, em dezembro de 2019.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de coleta de dados (APENDICE
A), o qual possuia itens que dependiam das respostas dos enfermeiros das ambulancias para
que fossem preenchidas (p. ex. tipo de atendimento, realizacdo da L&D, produto utilizado) e
possuia itens que eram preenchidos pelos proprios membros da equipe de pesquisa (p. ex.
inspecdo visual e identificacdo do local de coleta).Conjuntamente a coleta dos dados em
instrumento, foi realizada a coleta da amostra microbiol6gica com o swab. Conforme detalhado

a sequir:

Aplicacdo do instrumento de coleta de dados:

e Os enfermeiros foram levados a um lugar reservados, podendo ter sido a propria
ambulancia, caso ela estivesse vazia e os enfermeiros concordassem em responder as
perguntas dentro das ambulancias, para que assim fosse possivel colher os dados do
instrumento que dependiam do auxilio do enfermeiro;

e Considerando que objeto de estudo eram as macas da ambulancias e a analise
microbioldgica de sua superficie, mas que desenvolvimento do estudo foi importante a
contribuicdo do enfermeiro em responder algumas questfes do instrumento de coletas
de dados, o que poderia ter causado algum risco de constrangimento a este profissional,
foi solicitado assinatura no TCLE aos enfermeiros que concordaram em responder as
questdes do estudo relacionadas a maca da ambuléancia, para que lhe fosse garantido
seguranca na participacdo nesse estudo;

e O instrumento de coleta de dados foi preenchido por um dos membros das duplas

enguanto o outro procedia com a coleta das amostras microbioldgicas.
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Realizacéo da inspecéo visual:

e A inspecdo visual foi realizada pelo mesmo membro da dupla que estava realizando a
coleta microbioldgica;

e A inspecao foi realizada durante a coleta do swab;
A avaliacdo da limpeza foi realizada pela inspecdo visual e foram consideradas sujas as

superficies que apresentaram qualquer tipo de sujidade visivel.

A coleta das amostras microbioldgicas seguiu 0s seguintes passos:

e Abertura do invélucro dos swabs, na marcacao indicada pelo fabricante, preservando-
se a esterilidade (Figura 5a);

e Umedecimento da ponta do swab no proprio meio de transporte, preservando-se a
esterilidade;

e Friccdo da ponta do swabs sobre as grades, alcas, colchdo e, quando presente, sobre o
tracado, em sentido multidirecional, realizando a rotacdo da ponta da haste envolta em
algodéo (Figura 5b);

¢ Identificacdo do swab com a data, horario, local da coleta (servico privado ou publico),
regido coletada (alca, grade, colchéo, tracado) e nimero placa da ambulancia.

e Acondicionamento dos swabs em temperatura ambiente em caixa de isopor e transporte

imediato ao laborat6rio de microbiologia, em intervalo maximo de 2 horas ap0s a coleta.

Figura 5 — a) Instrucédo do fabricante sobre local de abertura indicado pela seta e pela
inscri¢ao “peel here” na por¢do superior do swab; b) Friccdo da ponta do swab umedecida

sobre a area de coleta
Fonte: (a) Acervo pessoal; (b) https://www.pharmamicroresources.com/2017/04/microbial -swab-recovery.html.

Os swabs foram umedecidos observando-se os resultados do estudo Lemmen, Héfner,
Litticken (2001) que demonstrou que para deteccdo de cepas gram-negativas o swab
umedecido tem uma maior sensibilidade. Além disso, outros estudos em ambulancias adotaram
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0 swab umedecido como método para a coleta microbiolégica (ALVES; BISSEL, 2008; EL-
MOKHTAR; HETTA, 2018).

52 etapa: Analise microbioldgica

Esta etapa do estudo foi realizada nos laboratorios multidisciplinar 1A e 2A da FCE, e
foi constituida pelas 6 fases (Figura 6), desempenhadas pelo pesquisador responsavel por este
estudo, sob a instrugdo do coordenador laboratorio 2A, professor Dr. Alex Leite Pereira, doutor
em biologia molecular e professor da disciplina de microbiologia na FCE/UnB e do biomédico
Hélio de Souza Junior, Professor do curso de Andlises Clinicas do Instituto Federal de Goias,

Campus Aguas Lindas:

Cultura  +Isolamento e +Caracteriza-  <Identificacdo  <Realizagdo  +Preservagéo
das identificacdo ¢éo das espécies do TSA dos isolados

amostras  das bactérias molecular dos isolados

coletadas  deinteresse  dos genes de

resisténcia

Figura 6 — Fases da avaliacdo microbiologica
Fonte: Acervo pessoal.

12 Fase — cultura das amostras coletadas

As pontas dos swabs forma cortadas, com auxilio de uma tesoura com ponta
incandescente e colocados em tubos do tipo Falcon (Cral Plast® — Brasil) de 15 mL, contendo
4 mL de meio Luria Bertani (LB) sem pressdo de selecdo com antimicrobiano. Os tubos foram
identificados transcrevendo-se os dados de identificagcdo dos swabs e incubados por 24 horas a
48 horas em estufa (Elerohospitalar® - Brasil, modelo EL0370) a 36+1 °C.

Apbs o periodo de crescimento, as culturas positivas (avaliado pelo turvamento do
caldo) foi transferido 500 pL do caldo em técnica asséptica, para um novo tubo do tipo Falcon
de 15mL, com 4mL de meio LB e presséo de selecdo afim de se eliminar organismos gram-
positivos, com uso Vancomicina sob a concentracdo inibitéria minima de 7,5 mg/L
(EUCAST/BRCAST, 2017).

Apbs o periodo de 24 horas a 48 horas em estufa a 36x1 °C, foram transferidos 500 pL
de meio LB com crescimento positivo em vancomicina, para um novo tubo do tipo Falcon de
15 mL com 4 mL de meio LB com presséo de selecdo para bacterias gram-negativas resistentes

a carbapenémicos com o0 uso de meropenem sob a concentragdo inibitoria minima de 2 mg/L
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(EUCAST/BRCAST, 2017). Os tubos foram identificados e incubados por 24 horas a 48 horas
em estufa a 36x1 °C.

B
Figura 7 — a) aquecimento da tesoura até o ponto de incandescéncia; b) pontas dos swabs

incubadas em meio LB; ¢) meio de cultura incubado em estufa 36+1°C
Fonte: Acervo pessoal.

22 Fase — Isolamentos e identificacdo presuntiva das bactérias Gram-negativo

As amostras com crescimento em meio LB com meropenem foram semeadas em meio
Agar Cromogeénico ESBL (Extended-spectrum beta-lactamase) (LABORCLIN — Brasil).

O meio Agar Cromogeénico ESBL é um meio seletivo para bactérias gram-negativas
resistentes a cefalosporinas de 3% geracdo, suplementado com substrato que confere cor as
bactérias que nele crescem (LABORCLIN PRODUTOS PARA LABORATORIOS, 2019).

A semeadura foi realizada pela técnica de esgotamento, a fim de que apds o crescimento
fosse possivel a coleta de colbnias isoladas (PROCOP, 2018). O semeio foi realizado
utilizando-se alca bacteriolégica estéril, calibrada em 1 pL ou 10 uL, a depender do grau de
turbidez observado no caldo LB, ou seja, quando a turbidez era maior optou-se pela calibragdo
em 1 pL e quando a turbidez era menor optou-se pela calibragdo em 10 uL, incubados por 24

horas a 48 horas em estufa a 36+1 °C.
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Figura 8 — a) Resultado o0 semeio em &gar chromogénico ESBL (LABORCLIN — Brasil),
como crescimento de dois grupos presuntivos distintos; b) técnica de semeio para obtencdo de

col6nias isoladas
Fonte: (a) Acervo pessoal; (b) PROCOP et al. (2018).

Apds 24 horas as culturas com coldnias de gram-negativos, com expressao da coloracédo
do meio foram avaliadas e interpretadas conforme a recomendacdo do fabricante, caso esses
critérios ndo fossem alcancados, as culturas eram incubadas por mais 24 horas a 48 horas em
estufa, e caso apresentassem crescimento dentro do esperado, as culturas eram reavaliadas e
interpretadas conforme a recomendacéo do fabricante.

Foram isoladas 2 colbnias, de cada grupo presuntivo identificado na placa Agar
Cromogénico ESBL (LABORCLIN - Brasil), isto é, do grupo dos ndo fermentadores,
apresentou coloragdo creme ou acinzentada. Do grupo KESC (Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Serratia spp. ou Citrobacter spp.) quando a coloracéo da coldnia era verde escura ou azul
metalico, conforme as instruc@es do fabricante

Em seguida, com auxilio da alga microbioldgica estéril, as coldnias foram isoladas e
transferidas para tubo tipo Falcon com 4 mL de meio LB, sem presséo de selecdo e incubadas
por 24 horas em estufa a 361 °C que, ap0s o crescimento, foi utilizado para extracdo do DNA
e para preservacdo das amostras, em meio &gar nutritivo, conforme protocolo do laboratério

multidisciplinar 2A.

32 Fase — Caracterizacdo Molecular dos Genes de Resisténcia
Para extracdo do DNA, 1 mL de cultura bacteriana (amostra cultivada em meio LB, por
24 horas a 36x1°C) foi centrifugado a 3.000 G por 3 minutos, o sobrenadante foi descartado e
0 precipitado ressuspenso em 1 mL de dgua ultrapura e, em seguida, foi novamente centrifugada
a 3.000 G por 3 minutos e o sobrenadante descartado. O precipitado foi ressuspenso em 1 mL
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de &gua ultrapura e essa suspenséao colocada em placa aquecida a 100 °C por 15 minutos e, em
sequida, centrifugado a 11.000 rpm por 1 minuto. Retirado 600 puL do sobrenadante para as
reacdes de amplificacio de DNA (FARIA JUNIOR, 2014).

Para o procedimento de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), para a deteccdo dos

genes listados na tabela 2, foi utilizado o seguinte protocolo:

Tabela 2 — Insumos para o ensaio de PCR.

Reagente Volume (pL)
Agua Ultrapura 11,66
Tampao de reacdo 10X 3,0

Primer F 3,3

Primer R 3,3

Cloreto de Magnésio* 1,2
Desoxinucleotideos trifosfatos (ANTP) 0,24

Taq DNA polimerase** 0,3

Amostra com DNA total 7,0

Volume final 30

*Caso 0 tampd&o de reacdo fosse enriquecido com cloreto de magnésio, ndo era necessario a adi¢do de magnésio
e a diferenca era adicionada no volume total de &gua ultrapura. **Obtida de Thermus aquaticus. Todos 0s
insumos foram da marca Sigma-Aldrich.
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Tabela 3 — Lista dos oligonucleotideos iniciadores utilizados e condi¢des de PCR

Gene | Alelos detectaveis Sequéncia 5° - 3’ Tamanho do Temp. de Referéncia
fragmento (pb) Anelamento (°C)
Carbapenemases
blakec | blakec-1, 2, 3, 4, 5, F-TGTCACTGTATCGCCGTC YIGIT etal.,
6,7,8,9,10,11,12, 1011 58 2001
13 R - TCAGTGCTCTACAGAAAACC
blanom | blanom-1, 2, 3, 4, 5, F-GGTTTGGCGATCTGGTTTTC FARIA
6,7,8 R - GGCCTTGCTGTCCTTGATC 512 57 JUNIOR, 2014
blavm | blaviv-1, 2, 3, 4, 5, F-ATGGTGTTTGGTCGCATATC FARIA
6,9, 10, 11, 12,13, R -CTCGATGAGAGTCCTTCTAGAG 332 56 JUNIOR, 2014
14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 23, 24, 25,
27, 28, 31, 33, 34.
blave blaive-2, 5, 8, F1-CATTTCCATAGCGACAGCAC FARIA
13,19, 20, 24, 33, F2 - AACACGGTTTGGTGGTTCTT 309 55 JUNIOR, 2014
37 R - GGACTTTGGCCAAGCTTCTA 440
b|a|Mp-1, 2,8,
14,143,19,20,24
blaoxa- | blaoxa-ss, 54, 181, F - GCGTGGTTAAGGATGAACAC FARIA
48 162, 163, 199 R -ATCATCAAGTTCAACCCAACC 440 56 JUNIOR, 2014

Nota: Os primers foram desenhados conforme descrito pelos autores citados. As temperaturas de anelamento foram ajustas para este trabalho, ap6s a realizacdo de estudo

piloto.

49



Tabela 3 — Lista dos oligonucleotideos iniciadores utilizados e condi¢bes de PCR — continuag&o.

Gene Alelos detectaveis Sequéncia 5° - 3’ Tamanho do Temp. de Referéncia
fragmento (pb) | Anelamento (°C)
ESBL do grupo CTX-M
blacrx-m 1, 3, 10, 15, 22, 28, F3 - GACGATGTCACTGGCTGAGC
grupo 1 29, 32, 34, 36, 37,
38, 42,52, 54, 55,
57, 58, 61, 62, 66,
68, 69, 71, 79, 82,
89, 101, 103, 107, R2 - AGCCFCCFACFCTAATACA 499 61
108, 109, 114, 116, PITOUT,
117, 123, 136, 138, 2004
142, 144, 158
blarono1 2,4,5, 20,31, 35, F - GCGACCTGGTTAACTACAATCC
cTxMgupo | 43, 44,56,59, 92, R - CGGTAGTATTGCCCTTAAGCC 351 51
2) 97,115,131, 141
blacTx-m 8, 40, 63 F - GCTCAGTACGATCGAGCC 307 61
grupo 8 R - GTAAGCTGACGCAACGTCTG
Transposon
Tn4401 - F - GAAGATGCCAAGGTCAATGC 651 57 OLIVEIRA,
R - GGCACGGCAAATGACTA 2020

Nota: Os primers foram desenhados conforme descrito pelos autores citados. As temperaturas de anelamento foram ajustas para este trabalho, ap6s a realizagdo de estudo

piloto.

50



As PCR foram submetidas a seguinte programacdo de ciclos de temperatura: 30
segundos a 90 °C, seguido por 30 (trinta) ciclos compostos pelos passos de desnaturagédo a 94
°C por 1 (um) minuto, de anelamento por 1 (um) minuto com temperatura especifica de cada
iniciador (conforme citado na tabela 3) e de extenséo a 72 °C por 1 (um) minuto. A reacdo de
PCR foi encerrada por um ciclo de extenséo final a 72 °C por 2 (dois) minutos no termociclador
(Infingen, Avans Biotechnology) (FARIA JUNIOR, 2014).

Os fragmentos de DNA amplificados foram separados por eletroforese em gel de
agarose a 1%, preparado em tampdo TAE (Tris-acetato-EDTA) 1X, seguido da coloracao do
gel em solugdo de brometo de etidio (1pg/mL) por 15 (quinze) minutos e os fragmentos
amplificados (amplicons) foram observados pela transiluminacéo de luz ultravioleta (UV). Em
reacGes sem qualquer amplificacdo inespecifica, a visualizacdo de um amplicon de tamanho
esperado, conforme descrito na tabela, foi determinado como resultado positivo para a presenca
do gene pesquisado (FARIA JUNIOR, 2014).

Figura 9 — Gel de agarose 1%, corado e sob visualiza¢do no transiluminador UV. Apenas o
controle positivo foi amplificado (aplicon ao lado do marcador de peso molecular na fileira de
baixo)

Fonte: Acervo pessoal.

42 Fase — ldentificacdo das Espécies Bacterianas
A identificacdo da espécie bacteriana foi realizada no Laboratério Central de Saude
Publica do Distrito Federal (LACEN-DF), por meio de Matrix Assisted Laser Desorption
lonization Time-of-Flight (MALDI-TOF) pela espectrometria de massa (VITEK® MS -
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bioMeriéux), os espectros gerados foram comparados com o banco de dados SARAMIS
(Shimadzu Corporation) e MYLA® (bioMeriéux).

Os isolados bacterianos analisados foram cultivados em agar Mueller Hinton, meio ndo
seletivo/diferencial e incubadas por 18 a 24 horas em estufa a 36x1 °C. Os procedimentos de
identificacdo foram realizados conforme as instrugdes do fabricante. Foi admito como
identificacdo correta aqueles resultados que apresentaram nivel de confianga >90%, conforme
o0 protocolo do LACEN-DF.

Para o controle de qualidade dos paineis de identificacdo bacteriana, foi utilizada a cepa
E. coli 8739 ATCC™ (do inglés, American Type Culture Collection).

Devido a similares fenotipicas e genotipicas, que impedem a diferenciacdo entre
algumas espécies de Acinetobacter, na ocorréncia de impossibilidade de diferenciacdo por meio
do MALDI-TOF, os isolados foram categorizados como pertencentes ao Complexo

Acinetobacter calcoaceticus—acinetobacter baumannii (PROCOP et al., 2018).

52 Fase — Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) por meio de disco-difuséo

O perfil de susceptibilidade a antimicrobianos foi realizado pelo método de disco-
difusdo descrito por Kirby e Bauer (BAUER, 1966). Os isolados foram cultivados em Agar
Mueller Hinton (MH), por meio de semeio por esgotamento para obtencao de colbnias isoladas
e confeccdo de inoculo puro, por 18 horas em estufa a 36+1°C. Apds o crescimento foi
preparada uma suspencdo bacteriana em solucgdo salina com a densidade equivalente ao padréo
de turbidez 0,5 da escala de McFarland (=1-2x108 CFU/mL).

Utilizando um swab de algodédo estéril inoculou-se a superficie do agar MH catio-
ajustado (150x20mm) com a suspenséo bacteriana, respeitando-se a regra dos 15-15-15 minutos
(EUCAST/BrCAST, 2017b).

Para testagem dos isolados, um suporte contendo 15 discos de antibidticos com
concentracgdes definidas (Polisensidisc 15 Gram Negativo - DME®) foi posicionado no centro

da placa.
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Tabela 4 — Lista de antibi6ticos utilizado no TSA.

Antimicrobiano Caodigo/Poténcia
Amicacina AMI 30
Amoxicilina/Acido Clavulanico AMC 30¢0110)
Ampicilina AMP 10
Aztreonam ATM 30
Cefazolina CFZ 30
Cefepime CPM 30
Cefoxitina CFO 30
Ceftazidima CAZ 30
Ceftriaxona CRO 30
Ciprofloxacina CIP 05
Cloranfenicol CLO 30
Gentamicina GEN 10
Meropenem MPM 10
Sulfazotrim (sulfametoxazol/ trimetoprima) SUT 25
Tetraciclina TET 30

Fonte: Bula Polisensidisc 15 Gram Negativo - DME®.

Como o Polisensidisc 15 Gram Negativo apresenta alguns discos com dose diferente da
padronizado pelo EUCAST/BRCAST (2020), esses antibioticos ndo foram avaliados quanto a
sua acdo inibitoria frente ao isolado testado.

Apbs o periodo de incubacdo, as placas foram examinadas quanto ao crescimento
bacteriano uniforme, inexisténcia de contaminantes e definicdo do halo de inibi¢do. Decorrida
essa inspecdo visual, a leitura foi realizada no fundo da placa com o auxilio de uma régua sob
luz refletida em um fundo preto e opaco, conforme recomendacdo do EUCAST/BRCAST.

A interpretacdo clinica dos resultados de susceptibilidade (sensivel [S], sensivel
aumentando a exposicdo [I] ou resistente[R]) foi baseada nos pontos de corte do
EUCAS/BrCAST (2020). N&o foi realizado agrupamento dos resultados, sendo atribuida a
categoria S, | ou R para cada antibidtico testado, conforme orientacdo do EUCAST/BRCAST
(2020).

62 Fase — Preservacao dos Isolados Bacterianos e Preservacdo das Amostras de DNA
Findadas as analises, os isolados bacterianos foram preservadas de duas formas, a saber:
1. Transferido 10uL de caldo de culturas em meio LB para tubo com meio agar
nutritivo, incubado em estufa a 36°C + 1°C por 24h e estocadas em temperatura
ambiente por tempo indeterminado;
As cepas foram estocadas a -80°C, em tubo criogénico de 2 mL contendo 1430
ML da suspensdo bacteriana em LB e 570 pL de glicerol 70% (SOUZA, 2009).
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As amostras de DNA foram conservadas em microtubos tipo eppendorf de 2 mL

(Axygen® - USA), em geladeira com temperatura entre 2 °C a 8°C, protegidos da luz, suspenso

em agua ultrapura.

Tabela 5 — Meios de Cultura Utilizados.

Meio Agar Cromogénico ESBL

Cromopeptona 16,1 g

Peptona do coracdo (bovina ou suina) 5049

Inibidores 15¢g
Cefotaxima 2049

Mistura de substratos cromogénicos 13¢g

Agar base 15,0 g

H,O ultra purificada 1000 mL

pH 7,0+0.2a25°C

Interpretacdo Meio Agar Cromogénico ESBL

Cores das Col6nias

Microrganismo

Rdsea, magenta, avermelhado

Escherichia coli

Verde escura a azul metalico

Presume-se grupo KESC (Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Serratia spp. ou Citrobacter

spp.).

Cinza a creme

Pseudomonas spp.

Amarelo a marrom ou verde com halo marrom

Proteus ssp., Morganella ssp., Providencia ssp

Frequentemente inibido

Fungos e leveduras

Inibicdo Cocos Gram-positivos
Inibicdo Cepas sensiveis aos B-lactamicos
Caldo Luria Bertani— LB
Formulacéo Concentragéo/L
Peptona A 10g
Cloreto de Sédio — NaCl 10g
Extrato de Levedura 5¢
Agua Destilada 1000mL
pH 72a74
Meio Agar Nutritivo
Formulagéo Concentragdo/L
Agar 89
Peptona A 10g
Cloreto de S6dio — NaCl 10g
Extrato de Levedura 59
Agua Destilada 1000mL
pH 72a74

Fonte: Bula Agar ESBL Cromogénico — LABORCLIN;

2A da FCE.

Etapa 6. Analise dos dados
Os dados coletados foram submetidos a

Protocolo estabelecido pelo laboratério multidisciplinar

codificacdo apropriada e digitados em banco de

dados, mediante a elaboracdo de um dicionério (code book) na planilha do EXCEL. O banco
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de dados foi submetido ao processo de validacdo por dupla digitacdo e, posteriormente,
exportado para o Software R verséo 3.6.0, para a realizacdo da analise estatistica.

Foi utilizado frequéncias absolutas e relativas para a analise descritiva das variaveis. Na
comparacao entre os grupos de interesse, utilizou-se o teste Exato de Fisher na analise de tabelas
de contingéncia. Embora, na prética, ele seja empregado quando os tamanhos das amostras sdo
pequenos, é valido para todos os tamanhos de amostra (AGREST, 2002). A significancia

estatistica foi definida o valor de p <0,05.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa mediante o parecer n® 3.091.400 da
Faculdade de Ceilandia (FCE) e mediante o Parecer n° 3.153.400 da Fundacdo de Ensino e

Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) sob CAAE 02140518.7.0000.8093 (ANEXO A e
ANEXO B).
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5 RESULTADOS

As ambulancias terrestres de suporte avancado de vida, de um servi¢co publico e um
privado do Distrito Federal, investigadas nesse estudo apresentaram 26,08%% de contaminacao
por bactérias gram-negativas (BGN) resistentes a meropenem e a mais outros trés antibioticos.

A coleta de dados ocorreu durante trés dias consecutivos e foram incluidas as
ambulancias com pelo menos uma coleta pela manha e noite. Os critérios de exclusao foram:
maca ndo estar na ambulancia no momento da coleta, ambulancia ausente da base, alteracéo do
tipo de ambulancia (suporte intermediério) nos periodos e dias de coleta (APENDICE E).

Das 23 BGN isoladas em meio de cultura com presséo seletiva de meropenem, destaca-
se a espécie S. maltophilia (9) no colchdo (6) e nas grades (3) que apresentavam sujidade a
inspecdo visual, no servigo publico. Em dois isolados, ndo se identificou a espécie bacteriana,
sendo classificadas presuntivamente como pertencentes ao grupo KESC (Tabela 6). De forma
semelhante, o servico privado teve a maioria dos isolados do tragado e colchdo, com predominio

da A. baumani e a inspecdo visual foram considerados, majoritariamente, limpos, (Tabela 7).

Tabela 6 — Bactérias Gram-negativas isoladas das macas das ambuléncias de suporte avancado
de vida terrestre. Servico Publico. Brasil, Brasilia, DF, 2019.

Ambulancia Dia Periodo Espécie Regido Contaminada  Inspecéo Visual
D1 Manha S. maltophilia (n=4) Colchéo Sujo
Noite - - -
A D2 Manha A. pittii (n=2) Colchéo Sujo
Noite  S. maltophilia (n=2) Colchéo Sujo
Manha - - -
D .
3 Noite - - -
D2 Mar}ha - - -
Noite - - -
B "
D3 Manha - - -
Noite - - -
D1 Manh& S. maltophilia (n=3) Grades Sujo
Noite - - -
Manha - - -
¢ D2 Noite - - -
Manha - - -
D3 Noite - - -
D pp Manha ) ; ;
Noite - - -
E py Manhd y " U
Noite KESC (n=2) Colchéo Limpo
Manhé - -
F D2 Noite - -

Notas: *Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Cirobacter.
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Tabela 7 — Bactérias Gram-negativas isoladas das macas das ambuléncias de suporte avancado
de vida terrestre. Servico Privado. Brasil, Brasilia, DF, 2019.
Ambuléncia Dia Periodo Espécie Regido Contaminada Inspecéo Visual
D1 Mar_lhé - -
Noite - - -
Manha - - -
Noite - -
Manha - -
Noite - -
Manh& - -
Noite A. baumanii (n=2) Colchéo Limpo
Manha - -
Noite - -
Manh& - -
Noite - -
Manha - -
D1 . A. baumanii (n=1)
Noite 1 haumanii (b) (n=1)
D Manh& -
D2 Noite - -
Manha -
Noite KESC (n=2)* Colchédo Sujo
Manh& -
E D3 . BGNNF ** (n=1)
Noite — x ‘haumanii (n=1)
BGNNF ** (n=1)
Manha  Acinetobacter calcoaceticus — Tragado Limpo
Acinetobacter baumannii (N=1)
Noite - -
Notas: *Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Cirobacter. ** Bacilo Gram-Negativo Nado Fermentador.

A D2

D3

D1

D3

C D1

Grades Sujo

D3

Tracado Limpo

F D1

Houve um predominio de bactérias do grupo das bactérias Gram-negativas nao
fermentador, com destaque da espécie S. maltophilia (n=9 39,13%), sequido Acinetobacer (n=8
34,78%). Contudo, algumas bactérias ndo puderam ser identificadas pelo MALDI-TOF, sendo
apresentada pela sua identificacdo presuntiva no agar cromogénico ESBL, isto é, KESC 4
(17,39%) e NF 2 (8,69%). Notou-se uma homogeneidade tanto nas espécies e genes de
resisténcia quanto no perfil sensibilidade aos antibidticos nos isolados dos dois servigos
estudados (Tabela 8 e Tabela 9).

Ap0s a realizacdo da caracterizacdo molecular de possiveis genes de resisténcia, assim
como da realizacdo do Teste de Sensibilidade a Antibidticos (TSA) por meio do disco difuséo
em &gar, pdde-se perceber que 6 (26,08%) bactérias portavam gene de resisténcia, sendo todas
do tipo CTX-M do grupo 8, identificado em duas cepas de A. baumannii, em uma de S.
maltophilia e em um de BGNNF. Nesse estudo ndo foi encontrada nenhuma espécie bacteriana
portando carbepenemases do tipo blakKPC, blaNDM, blalMP, blaVIM ou blaOXA4g, tampouco

ESBL do tipo blactx-m dos grupos 1 e 2. Apenas um isolado de A. baumannii apresentou perfil
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sensibilidade aos antibioticos diferente dos demais, sendo identificado como A. baumannii (b)

(Tabela 8).

Figura 10 — Reacdo de PCR para blaVIM em gel de agarose a 1%, sob transiluminagédo UV.
Apenas reacdo do controle foi amplificada (aplicon de aproximadamente 332pb, ao lado do
marcador de peso molecular na fileira de baixo)

Fonte: Acervo pessoal.

Tabela 8 — Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos e gene de resisténcia dos BGN
identificados nas macas das ambuléncias. Servigos Publico e privado. Brasil, Brasilia, DF,

2019.
Espécie Interpretacéo do halo de Inibicdo do TSA Gene de
AMI GEN CIP SUT MPM | Resistencia
S. maltophilia - - - Sensivel - CTX-M do
(n=1) Aumentando grupo 8
a exposicao

A. baumanni Resistente | Resistente | Resistente | Resistente | Resistente | CTX-M do
(n=2) grupo 8

A. baumanni(b) Resistente Sensivel | Resistente Sensivel Resistente | CTX-M do
(n=1) grupo 8

BGNNF (n=2) - - - - - CTX-M do
grupo 8

Notas: AMI: Amicacina; GEN: Gentamicina; CIP: Ciprofloxacino; SUT: Sulfazorim; MPM: Meropenem.
*Isolado com perfil de sensibilidade distinto dos demais da mesma espécie; **Bacilo Gram-Negativo N&o-

Fermentador.
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Figura 11 — TSA de isolado de Acinetobacter baumannii resistente aos 5 antibiéticos

aprovados para teste pelo EUCAST/BRCAST (2020) e portador de blacTtx-m-s
Fonte: Acervo pessoal.

A tabela 9, apresenta os resultados do TSA das bactérias que ndo apresentaram
carbapenemases ou ESBL. Os dados apresentados chamam a atencédo para a alta frequéncia de
resisténcia aos antibioticos em A. baumannii e em Acinetobacter calcoaceticus —acinetobacter
baumannii, com frequéncia de 100% de resisténcia para 0s antibiéticos testados. Além disso,
observou-se 100% de sensibilidade aumentando a exposicao ao Sulfazotrim (SUT) nas espécies
de S. maltophilia, além de sensibilidade a todos os antibioticos testados nos isolados de A. pittii,
sugerindo tratar-se de uma cepa selvagem, isto é, cepa que ndo apresentou nenhuma alteracao
adquirida em sua estrutura que a tornasse resistente aos antibioticos tesados (TORTORA,;
FUNKE; CASE, 2017).
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Tabela 9 — Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos dos BGN identificados nas macas das
ambulancias de suporte avancado de vida terrestre. Servigos Publico e Privado. Brasil, Brasilia,
DF, 2019.

Espécie Interpretacéo do halo de Inibicdo do TSA
AMI GEN CIP SUT MPM
S. maltophilia (n=8) - - - Sensivel -
Aumentando
a exposicao
A. pittii (n=2) Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
A. baumanni (n=2) Resistente Resistente | Resistente Resistente Resistente
Acinetobacter Resistente Resistente | Resistente Resistente Resistente
calcoaceticus —
acinetobacter
baumannii (n=1)
KESC* (n=4) - - - - -

Notas: AMI: Amicacina; GEN: Gentamicina; CIP: Ciprofloxacino; SUT: Sulfazorim; MPM: Meropenem.
*Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Cirobacter

A contaminagdo das superficies das ambulancias por BGN patogénicos chama a
atencdo, além disso preocupa o dado de que 30,43% dos isolados apresentaram resisténcia a
meropenem e a mais outros trés antibioticos, pois o perfil de resisténcia € tipificado como alerta
pela OMS e CDC (CDC, 2019; WHO 2015). Nesse cenario, tem-se que a limpeza e desinfec¢do
(L&D) das superficies representa uma estratégia importante para o controle da contaminacao.

A Tabelas 10 e 11 descrevem para 0 servi¢o publico e para o privado, respectivamente,
as frequéncias de realizacdo de L&D por categorias profissionais, sexo e crescimento

bacteriano. N&o houve significancia estatistica (p<0,05) para as variaveis analisadas.

Tabela 10 — Associacdo entre a realizacdo de L&D, por categoria profissional e sexo e
comparacao com o crescimento ou ndo bacteriano. Servico Publico. Brasil, Brasilia, DF, 2019.

Caracteristicas dos L&D? Crescimento Bacteriano?
profissionais da Rede Nao Sim Valor-pt Nao Sim Valor-pt
PublicadeSaide N 9% N % N % N %

. . Enfermeiro 1 7,1% 13 92,9% 12 857% 2 14,3%
Profissao \rsdico 0 00% 1 1000% %% |1 1000% 0 o00% 0%
Feminino 0 0,0% 12 100,0% 9 750% 3 250%

Sexo Masculino 1 250% 3 750% 220 | 4 1000% 0 o00% %%

L&D: Limpeza e Desinfeccéo.

!Exato de Fisher

*Houve a perda de 1 dado, referentes a variavel “L&D”

**Houve a perda de até 2 dados, na categorizagdo “crescimento bacteriano”
***Houve a perda de 3 dados, referentes a variavel ‘“Profissdo”

****Houve a perda de 3 dados, referentes a variavel “Sexo”
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Tabela 11 — Descrigdo da realizagcdo ou ndo de L&D, por categoria profissional e sexo e
comparacdo com o crescimento ou ndo bacteriano. Servico Privado. Brasil, Brasilia, DF, 2019.

Caracteristicas d Crescimento
fi arac eglslg:as 85. q L&D? Valor- Bacteriano?* Valor-
pro ISSIOI‘IE:jIZ Sgudee e Privada —zg Sim ot Nao Sim ot
N % N % N % N %
Enfermeiro 4 333 g 66,7% 10 833% 2 167%
Profissio Socorrista 0 00% 3 900 0637 |2 667% 1 333% 0607
Técnico em 0 100,0 0 0
nforacem 0 00% 1 ' 1 1000% 0 0,0%
Feminino 2 20 6 750% 5 625% 3 37,5%
Sexo A 1,000 0,200
Masculino 2 20 6 750% 8 100,0% 0 0,0%

L&D: Limpeza e Desinfecgéo.
!Exato de Fisher

*Houve a perda de até 2 dados, na categorizagdo “crescimento bacteriano”

No contexto da L&D, verificou-se que nenhum dos dois servi¢os possuia um protocolo

institucional, no momento da coleta. Observou-se que os profissionais que realizaram L&D

utilizaram diferentes produtos, sendo que o sanitizante mais utilizado foi o alcool 70%, em uso

isolado ou em associacdo a outro agente de limpeza ou de desinfecgéo.

Os dados sinalizaram uma preocupac¢do em realizar a L&D, porém ndo ha o cuidado

necessario com a escolha do produto, fato vislumbrado em uma resposta na qual o profissional

afirmou ter utilizado um “Produto que tinha no hospital, mas nio sabia o nome”, o que pode

ser reflexo da falta de protocolo institucional (Tabela 12).

Tabela 12 — Descricdo do produto utilizado na L&D e comparacdo com 0 crescimento

bacteriano. Brasil, Brasilia, DF, 2019.

Crescimento Bacteriano?**

Produto* Nao Sim Valor-pt
N % N %

Nao fez 8 66,7% 4 33,3%

Aspersio de Alcool 70% 10 83,3% 2 16,7%

Alcool 70% e pano reutilizado 0 0,0% 1 100,0%

Alcool 70% com pano 7 875% 1 125%

Agua e sab3o 1 1000% 0  0,0%

Limpador Multiuso e &4gua 0 0,0% 1 100,0% 0,282
Alcool 70%, Limpador Multiuso e agua 1 100,0% O 0,0%

Sabdo 1 100,0% O 0,0%

Produto que tinha no hospital, mas ndo sabia 0 nome 1 1000% O 0,0%

Alcool 70% e SF 0,9% 1 100,0% O 0,0%

Alcool 70% com compressas 1 100,0% O 0,0%

1Exato de Fisher

*Houve a perda de 1 dado, quanto a variavel produto
**Houve a perda de 2 dados, na categorizagao “crescimento bacteriano”
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N&o houve relagdo estatisticamente significante entre o produto utilizado e o
crescimento microbiano, como apresenta a Tabela 12, porém observa-se, para esta amostra,
qualquer produto empregado foi capaz de reduzir o crescimento bacteriano.

A tabela 12 ainda demonstra que diversas foram as respostas recebidas, contudo, elas
eram similares quanto ao tipo de produto utilizado, isto é, o &lcool 70% foi o0 mais utilizado.
Sendo assim, foi realizado um agrupamento dos produtos utilizados e feito a comparagéo com
0 crescimento microbiano, para o servico publico e para o privado, porém nao se observou

relacdo estatisticamente significativa (p<0,05) (Tabelas 13 e 14).

Tabela 13 — Produto utilizado na L&D e sua relagdo com o crescimento bacteriano. Servico
publico. Brasil, Brasilia, DF, 2019.

Crescimento

Produto® I?acteriano’?**_ Valor-
Nao Sim pt
N % N %

Néo fez 3 750% 1 250%
Produto que tinha no hospital, mas ndo sabia o 1 1000% 0 0,0%
nome o 0,411
Limpador Multiuso e agua 0 0,0% 1 100,0% ’
Grupo Alcool 70% 11 846% 2 154%
Grupo Sabao 2 100,0% O 0,0%

'Exato de Fisher
*Houve a perda de 1 dado, quanto a variavel produto
**Houve a perda de 2 dados, na categorizagdo “crescimento bacteriano”

Tabela 14 — Produto utilizado na L&D e sua relagdo com o crescimento bacteriano. Servico
privado. Brasil, Brasilia, DF, 2019.
Crescimento Bacteriano?**

Produto Néo Sim Valor-pt
N % N %
N&o fez 5 62,5% 3 37,5% 0.347
Grupo Alcool 70% 9 81,8% 2 18,2% '

!Exato de Fisher
*Houve a perda de 1 dado, quanto a variavel produto
**Houve a perda de 2 dados, na categorizagdo “crescimento bacteriano”

Os resultados desse estudo ndo séo capazes de afirmar o melhor produto a ser utilizado
na L&D de macas de ambulancias, todavia os dados apresentados sugerem que alcool 70%
pode ser uma alternativa viavel, contribuindo para a literatura que precisara de investigagdes
futuras.

O resultado da inspecdo visual foi comparado com o crescimento microbiano, porém

ndo houve relacgdo estatisticamente significante (p<0,05), mas notou-se que houve predominio
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de avaliacGes das superficies como sujas (n=79), apesar de ndo haver associa¢do com isolado
microbioldgico. Tal fato pode ter ocorrido devido a especificidade das espécies bacterianas

buscada nessa investigacdo, apresentados na Tabela 15.

Tabela 15— Associagéo entre a inspecéo visual, por local examinado e crescimento microbiano.
Servico Pablico e Privado. Brasil, Brasilia, DF, 2019.
Crescimento Bacteriano?*

Inspecdo visual

> . -
(Local da Sujidade) Nao Sim Valor-p
N % N %
— Limpo 24 857% 4 143%
Colehdo ¢ o 8  571% 6  429% 0.059
Limpo 14 778% 4 22.2%
. 1,
Grades g o 18 750% 6  250% 000
Limpo 8 727% 3 213%
Al ) 1,
@ sujo 2 TT4% T 226% 000
Limpo 7 700% 3 30,0%
Tracado  Sujo 8 80,0% 2 20,0% 0,897
N&o havia na ambulancia 17 77,3% 5 22, 7%

!Exato de Fisher
*Houve a perda de 2 dados, na categorizacdo “crescimento bacteriano”

Diante dos resultados da Tabela 15, que demonstram que a maioria das superficies
estavam sujas, coube verificar se havia relacdo estatisticamente significativa entre a presenca
de sujidade na inspecdo visual, quando comparado com a realizacdo de L&D e mesmo que nédo
tenha havido uma significancia estatistica (p<0,05) é possivel inferir-se uma inconsisténcia
entre a realizacdo da L&D e a inspecdo da superficie, ja que que mesmo nos casos relatados
que a L&D foi executada, numa 85,7% da vezes no servico publico (Tabela 16) e 58,8% das

vezes no servico privado (Tabela 17), a inspecdo visual avaliou a superficie como suja.

Tabela 16 — Comparacéo entre a inspecdo visual, por local examinado e realizacdo de L&D.
Servico Publico. Brasil, Brasilia, DF, 2019.

*
Local da Sujidade p L&D* -
(Inspec&o visual) Nao Sim Valor-pt
Pes N % N %
; Limpo 1 7% 12 92,3%
Colchdo Sujo 3 37,5% 5 62,5% 0,253
Limpo 2 28,6% 5 71,4%
Grades Sujo 2 143% 12 857% 0,574
Limpo 1 16,7% 5 83,3%
Alca Sujo 3 20,0% 12 80,0% 1,000

L&D: Limpeza e Desinfecgéo.
!Exato de Fisher
*Houve a perda de 1 dado, quanto a variavel “L&D”
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Tabela 17 — Comparacgéo entre a inspecdo visual, por local examinado e realizagcéo de L&D.
Servico Privado. Brasil, Brasilia, DF, 2019.

) L&D
Local da: SUJ.'dade Né&o Sim Valor-pt
(Inspecao visual)
N % N %
) Limpo 6  353% 11 64,7%
Colehdo Sujo 4 80,0% 1 20,0% 0.135
Limpo 4 36,4% 7 63,6%
Grades Sujo 6  545% 5 45,5% 0.670
Limpo 3 60,0% 2 40,0%
Alea Sujo 7 412% 10 588% 0.624
Limpo 4 36,4% 7 63,6%
Tragado Sujo 6  545% 5 45,5% 0.670

L&D: Limpeza e Desinfeccéo.
!Exato de Fisher

*Houve a perda de 1 dado, quanto a variavel “L&D”

Todas essas observacdes somam-se e formam o bojo no qual a contaminacdo das macas

por BGN resistente a maltiplas drogas representam risco a salde, pois as ambulancias séo

elementos moveis e deslocam-se por diversas cidades, sendo que as macas, amostra desse

estudo, acessam diversos ambientes, 0 que pode representar risco para a disseminacdo das

espécies encontradas durante a investigacéao.

Nesse contexto, a Tabela 18 apresenta o motivo da saida das ambulancias, no momento

anterior ao da coleta, apresentado qual foi ponto de origem e o ponto de destino da ambulancia.

Esse dado ilustra a variedade de locais que podem ser fonte ou que estdo expostos a

contaminacdo encontrada nas macas das ambulancias.

Tabela 18 — Motivo de saida das ambulancias de suporte avangado de vida e o percurso (ponto

de origem e destino) para servico publico e privado. Brasil, Brasilia, DF, 2019.

Variaveis N %

N&o houve atendimento/Transporte 11 25,0%

Motivo de saida Atendimento 18 40,9%
Remocéo 15 34,1%

N&o houve Transporte* 13 34,2%

Hospital para hospital 13 34,2%

Casa para hospital 6 15,8%

e Clinica para hospital 1 2,6%

Percurso de transporte do paciente Via pliblica para hospital 2 53%
Supermercado para UPA 1 2,6%

UPA para hospital 1 2,6%

UBS para hospital 1 2,6%

*Pode ter havido saida da ambuléncia para atendimento, contudo sem transporte do paciente.
**Houve a perda de 6 dados, referentes a variavel “Percurso de transporte do paciente”
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De forma complementar a Figura 12 ilustra o percurso realizado por cada ambuléncia, mostrando a cidade de origem e destino de cada

ambulancia incluida nesse estudo. Esses dois dados, ddo magnitude ao problema encontrada nos resultados ora apresentados.
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Figura 12 — Distribui¢do das ambuléncias de suporte avangado de vida terrestre no territorio do Distrito Federal, durante os trés dias de coleta,
2019. Distribuicdo de cores do servigo publico por ambuléncias: A - Laranjada; B — Azul Claro; D — Vermelha; E — Cinza; F — Azul Escuro;

Distribuigéo de cores do servico privado por ambulancias: A - Verde; B — Grafite; C — Roxa; D — Vinho; E — Azul-Turquesa; F — Amarela
Fonte: Adaptado de Maps do Google.
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Outro dado que representa a magnitude do problema é contaminacdo do carro
administrativo, utilizado como controle negativo, isto €, considerado como ponto em que nao
deveria haver contaminacdo por BGN resistente a meropenem, ou resistente aos demais
antibidticos testados, tendo em vista ser um veiculo que ndo transporta paciente. E, de fato, a
auséncia de contaminagdo foi a observagdo mais frequente, sendo que apenas um carro
administrativo, coletado na manh& do terceiro dia de coleta, no mesmo ponto de base da
ambulancia “C” do servigo publico, apresentou contaminacdo, com o crescimento de um
Achromobacer spp. e um A. baumanii, sendo que o primeiro ndo possui valores de referéncia
para TSA pelo EUCAS/BRCAST (2020) e o segundo apresentou resisténcia a Meropenem e
Sulfazotrim, além de ter sido “sensivel aumentando a exposi¢ao” a Ciprofloxacino e sensivel a
Gentamicina e a Amicacina.

Apesar de apresentar perfil de sensibilidade maior, quando comparado aos A. baumanii
encontrados nas macas, o fato de observa-se A. baumanii no volante de carro administrativo,
sugere que a contaminacao no cenario pré-hospitalar mével se estende por locais que estdo além
daqueles onde a assisténcia ao paciente é prestada, evento que reforca as inadequagfes nos
procedimentos de limpeza e desinfeccdo de superficies, bem como da higiene das maos, como
falhas profissionais que corroboram para a disseminagdo da contaminacao.

Os resultados encontrados, nesse estudo, demonstram que macas das ambulancias
terrestres, tem-se superficies contaminadas, por espécies de BGN resistentes a multiplas drogas
fato que as torna relevante como risco para a salde e podem significar risco a seguranca do
paciente e salde ocupacional; e associado a fatores de viruléncia, tornando-se potenciais

causadores de infecgoes.
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6 DISCUSSAO

A investigacdo conduzida, nesse estudo, encontrou 26,08% de bactérias gram-negativas
(BGN) resistentes a meropenem. BGN sdo constitutivamente mais complexas que bactérias
gram-positivas. Sua parede celular, apesar de uma camada delgada de pepitidoglicano, possui
duas membranas celulares, o que dificulta o acesso de certos antibidticos, como os 3-lactamicos,
aos seus sitios de acao. Além disso, espécies gram-negativas comumente portam mecanismos
de resisténcia a diversos antibidticos, como carbapenémicos, aminoglicosideos e ampicilinas,
sejam por diminuicdo de porinas, producdo de bombas de efluxo, ou por enzimas, que podem
ser codificadas por genes cromossomais, como no caso da Stenotrophomonas maltophilia, ou
por elementos mdveis adquiridos, como ocorre com as carbepenemases e as ESBL, comuns em
enterobacteriaceae e em ndo-fermentadores (PROCOPet al., 2018; SANCHEZ;
HERNANDEZ; MARTINEZ, 2009; IACONIS; SANDERS, 1990; NORDMANN; DORTET;
POIREL, 2012; QUEENAN; BUSH, 2007).

BGN isolados, nesse estudo, coincidem com os achados de Vikke e Giebner (2016),
Bielawska-Drozd et al. (2017) ¢ O’Hara et al. (2017), que descrevem o isolamento de
enterobacteriaceae e de bacilos ndo-fermentadores, incluindo Acinetobacter. Essas bactérias
causam infecgdes oportunistas e que tem extrema relevancia no ambiente hospitalar, com
destaque no ambiente da terapia intensiva, sendo responsavel por surtos de infecgdes. Além
disso, cepas resistentes a carbapenémicos e a multiplas drogas, figuram como ameaca urgente
de contencdo de disseminacdo e carecem de desenvolvimento de novas drogas, segundo a OMS
e 0 CDC (CDC, 2019; WHO, 2017).

Nesse estudo, destaca-se que 75% dos isolados de Acinetobacter cumprem as exigéncias
das OMS e do CDC para serem consideradas ameacas urgentes, isto é, sdo bactérias que foram
resistentes a maltiplas drogas e a um carbapenémico. Os estudos de Bielawska-Drozd et al.
(2017) e Noh et al. (2011) apesar de encontrarem Acinetobacter, ndo descrevem o perfil de
suscetibilidade a antibidticos de seus isolados. Contudo, cepas resistentes a multiplas drogas
parecem estar mais ligadas ao ambiente hospitalar ( WARDE; DAVIES; WARD, 2019; MIRZA
2011) que a outros ambientes (CHOI et al., 2012), o que pode justificar a pouca identificacdo
desse género em ambuléncias, ainda que sejam ambientes de assisténcia a saude.

Os isolados de S. maltophilia, desse estudo, foram todos “sensiveis aumentando a
exposi¢ao” ao Sulfazorim (SUT), o que ¢ semelhante ao trabalho de Sozzi et al. (2019). Ainda,

teve-se, 0 Unico isolado do género Acinetobacter que apresentou 100% de sensibilidade a todos
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os antibidticos testado, foi o A. pitii que, para um isolado ambiental, esta de acordo com o
descrito na literatura (CHOI et al., 2012).

Enterobacteriaceae e Acinetobacter compdem o0s grupos de bactérias mais
frequentemente associadas a infecgdes nosocomiais em pacientes imunossuprimidos, causando
infeccOes de corrente sanguinea, associadas a cateter vesical de demora e a ventilagdo mecénica.
S. maltophilia desponta mais recentemente como patdgeno nosocomial, com destaque para seu
perfil intrinseco de resisténcia a multiplas drogas, o que torna infeccdes por S. maltophilia
resistentes ao Sulfazorim muito complicadas de tratar (PROCOP et al., 2018; ABBOTT,;
PELEG, 2015; MUNOZ-PRICE; WEINSTEIN, 2008).

A utilizacdo do MALDI-TOF, nesse estudo, mostrou-se identificou a maioria das
espécies de BGN, o que correspondiam ao grupo presuntivo previamente identificado por meio
da cultura bacteriana em meio cromogénico. Esses achados se apoiam na literatura que afirma
que o MALDI-OF é um método eficiente e confiavel apara identificacdo microbioldgica
(SANTOS et al., 2013; GAUTAM et al., 2017).

Considera-se que esse estudo se diferencia dos demais da literatura em diversos
aspectos, como na busca direcionada a organismos gram-negativos sob pressdo de selecdo com
meropenem e na sua caracterizacdo molecular. Nesse sentido, mesmo diante dos melhores
esforcos, foi possivel encontrar apenas um estudo brasileiro, com método semelhante, isto é,
buscar microrganismos especificos em ambuléancias, que é o estudo de Sozzi et al. (2019),
porém sem analise molecular. Internacionalmente, ainda que presentes, também sdo poucos 0s
estudos que realizam a caracterizagdo molecular de bactérias isoladas em ambulancias, a
exemplo dos estudos de Rago et al. (2012), Vikke e Giebner (2016) e O’Hara et al. (2017).

A identificacdo de caracteristicas moleculares de resisténcia em bactérias isoladas em
ambulancias tem fundamental importancia, quando tem-se o entendimento de que muitos
mecanismos estdo ligados a elementos genéticos moveis, o que facilita a transmissao horizontal
entre as espécies (VAN LOON; HOLT; VOS, 2018), pois soma-se a esse contexto a questdo da
mobilidade das ambulancias por diferentes espacos de saude e por diferentes espacos
comunitarios, o que pode contribuir para a disseminagdo microbiana, como em casos de
transmiss@es intercontinentais dos genes de KPC e NDM, ou seja, um veiculo, nesses casos,
possivelmente um avido, transportando um individuo portando um desses genes, contribuiu
para disseminacéo intercontinental da resisténcia microbiana (NAAS et al., 2005; YANG et al.,
2009), realidade que parece muito possivel de se repetir no transporte de pacientes em um

espaco geografico menor e por ambulé&ncias terrestres.
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Globalmente enzimas CTX-M-15 sdo as mais disseminadas (ZAGO et al., 2015). Silva
e Lincopan (2012) afirmam que enzimas CTX-M dos grupos 2, 8 e 9 sdo as mais frequentes no
Brasil, com destaque para disseminacdo em enterobacteriaceae e menos comum em nao-
fermentadores.

Nesse sentido, a busca por genes de resisténcia nos isolados incluidos nesse estudo
agrega conhecimento sobre o tema no contexto brasileiro, uma vez que das seis bactérias
portando enzimas tipo ESBL, codificadas pelo gene blaCTX-M do grupo 8, 50% eram A.
baumanni das quais 66,66% (n=2) foram resistentes aos 5 (cinco) antibidticos testados
(EUCAST/BrCAST, 2020), inclusive ao meropenem, resultado semelhante aos estudos de
Ranaei et al. (2020) e Alyamani (2015).

Em A. baumanni tem-se descrito a identificacdo de isolados portando CTX-M de
diversos grupos (LUPO; HAENNI; MADEC, 2018), contudo, especificamente CTX-M do
grupo 8, que foi o encontrado nesse estudo, ndo é o mais gene mais frequente e achados
semelhantes ao aqui reportados foram descritos apenas no Iran (RANAEI et al., 2020) e na
Arabia Saudita (ALYAMANI et al., 2015), demonstrando um gendtipo incomum nos isolados
de A. baumanni deste estudo.

Fato semelhante ocorreu com o isolado de S. maltophilia que portava CTX-M do grupo
8, pois apesar de terem sido descritos cepas de S. maltophilia portando CTX-M, estas eram do
grupo 1 (FURLAN et al., 2018; NAIEMI; DUIM; BART, 2006; MARAVIC et al., 2014),
novamente demonstrando um geno6tipo incomum nas cepas aqui analisadas.

A identificacdo desses genes de resisténcia & importante, pois contribui para a
delimitacdo do cenario epidemioldgico local. Além disso, sabe-se que enzimas CTM-M sao
codificadas por elementos genéticos mdveis, o que facilita a sua disseminacdo horizontal
(NORDMANN; DORTET; POIREL, 2012; QUEENAN; BUSH, 2007).

Tendo em vista que essas enzimas possuem muita eficiéncia na inativacdo das
cefalosporinas, antibiéticos que surgiram como opcdo terapéutica, diante da crescente
resisténcia ao B-lactimicos, mas que podem perder o efeito terapéutico frente a bacterias
portando CTX-M, o que possivel limitar as opgdes terapéuticas, piorando o progndstico e
contribuido para a mortalidade nos infectados (PONCE-DE-LEON et al., 2018; ANDRADE;
DARINI, 2016).

Outro ponto de destaque se faz a proposicao de Maravic et al. (2014), que assim como
nesse estudo, mesmo portando gene de ESBL, seu isolado ambiental de S. maltophilia foi

sensivel ao Sulfazorim, mas se discute a possibilidade dessa bactéria poder comportar-se como
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reservatorio para disseminacdo ambiental de genes de resisténcia, tendo em vista que CTX-M
esta associado a elementos genéticos maveis.

Quanto ao A. pittii, este tem emergido no cenario global e nacional como patégeno em
potencial, apresentando resisténcia a carbapenémicos por meio de producdo de enzimas
codificadas por elementos méveis (ZANDER et al., 2014; SILVA et al., 2018; CAYO et al.
2018). Os achados desses estudos corroboram com a literatura, devido a identificagdo de uma
cepa de A. pittii portadora do gene CTX-M, mas diferem no perfil de susceptibilidade a
antibioticos, pois o isolado encontrado foi sensivel aos 5 (cinco) antibidticos testados
(EUCAST/BrCAST, 2020). Contudo, em concordancia com Silva et al. (2018) reforga-se que
é preciso ter atencdo a presenca desse tipo de gene de resisténcia em A. pittii, pois pode haver
risco de disseminacdo ambiental.

Parte do significado epidemioldgico e clinico dos isolados microbianos e da
identificacdo molecular de genes de resisténcia se completa com a avaliacdo do perfil de
susceptibilidade a antibioticos, que nesse estudo esta em concordancia com a literatura que
descreve o contexto hospitalar (CDC, 2019; WHO 2015; BRASIL; 2019; MIRZA et al., 2011).
Entretanto, no cenério das ambuléncias, estudos como o de Galtelli, Deschamp e Rogers (2005),
Bielawska-Drézd et al. (2017) e Noh et al. (2011), apesar de descreverem germes gram-
negativos, ndo avaliam o perfil de susceptibilidade a antibidticos. Sozzi et al. (2019), por ouro
lado, descrevem o isolamento de S. maltophilia sensivel a todos os antibidticos testados nas
ambulancias avaliadas, achado semelhante ao descrito nesse estudo.

Nesse sentido, a contaminacdo das superficies encontrada, tem relevancia sob a ética de
que os organismos descritos, em especial o Acinetobacter spp., mostraram-se, em outros
estudos, extremamente capazes de manterem-se viaveis em superficies, de semanas a meses, €
ainda serem associados como agentes causadores em infeccdes cruzadas (YAKUPOGULLARI
etal., 2016; MIRZA et al., 2011). Além disso, o perfil de resisténcia molecular encontrado, que
difere do descrito na literatura, demonstra como é importante a realizacdo de estudos e de
culturas de vigilancia, como argumenta Flores et al. (2016). E importante ter em vista, também,
0 que apontam os estudos de Roesch (2017) e DalBen et al. (2013), demonstrando que quanto
maior a pressao de colonizagdo no ambiente, maior o risco de o paciente ser colonizado ou
infectado.

Nessa direcdo, sob a perspectiva da seguranca do paciente que objetiva diminuir o risco
de eventos adversos ao paciente (BRASIL, 2013), tem-se como uma estratégia para o controle

da contaminacéo das superficies, da disseminacdo ambiental de bactérias resistentes a multiplas
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drogas e do controle de infecgdo, a realizacdo de limpeza e desinfec¢do (L&D) das superficies
como pratica bem estabelecida para manutencdo de um ambiente microbiologicamente seguro
(MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015; WHO, 2005; BRASIL, 2012; CDC, 2008).

Na realizacdo de L&D investigada, foi percebida adesdo parcial na realizacdo, assim
como inconformidades na técnica usada conforme sinalizado na inspe¢éo visual, apesar de ndo
significancia estatistica (p<0,05) entre a inspecdo visual e o crescimento microbiano ou com a
realizacdo da L&D, mas percebeu-se a presenca de superficies sujas, semelhante a literatura
(NIGAM; CUTTER, 2003; VARONA-BARQUIN et al., 2017).

Cabe destacar que, o saneante mais frequentemente relatado foi o alcool 70%, que esta
de acordo com a recomendacdo da ANVISA (BRASIL, 2018). Em termos regulamentadores,
tem-se o Manual de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies (BRASIL, 2012), o Plano Nacional
para a Prevencdo e o Plano Nacional de Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de
Saude (BRASIL, 2017), contudo, ainda ndo ha um documento nacional que atenda as
especificidades das ambulancias, vislumbrando que as padronizagdes institucionais, devem ser
alvo de investigac@es futuras.

Esse estudo aponta, portanto, para a necessidade do desenvolvimento de a¢Ges de gestao
de risco, tanto no contexto nacional como local, pois € preciso assegurar-se a criacdo de
ferramentas para diminuic¢do ou eliminacao dos eventos adversos, bem como uma estruturagdo
dos servicos para a definicdo das prioridades e melhoria das tomadas de decisdo (BIZARRA;
BALBINO; SILVINO, 2018; ODONE et al., 2019; FASSINI; HAHN, 2012).

Quanto a presenca de sujidade e contaminagdo por BGN, nas macas das ambulancias,
percebeu-se que entre as superficies consideradas sujas, o colchdo foi o mais contaminado
(42,9%), apesar de ter sido o mais frequentemente avaliado como limpo (85,7%). Esse dado é
corroborado com Eibicht e Vogel (2011) e Wepler et al. (2015), que demonstraram que a
contaminacgdo € mais concentrada em areas com mais contato com paciente.

Notou-se também que as superficies altamente tocadas, como grades e alcas foram as
frequentemente avaliadas como sujas, e ainda, que ndo houve correlagcdo com a frequéncia de
contaminagdo microbiana ou relacao estatistica (p<0,05) entre as varidveis, esse dado associado
aos longos e multiplos percusos percurricos pelas ambuléncias, reforcam a necessidade de
revisdo das praticas adotadas pelos servigos estudados e reafirmam o que € discutido na
literatura, de que superficies altamente tocadas necessitam de maior atencéo e frequéncia de
limpeza que as superficies gerais (CDC, 2003; CARLING; BARTLEY, 2010; SANTOS-
JUNIOR, 2018).
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A presenca da contaminacdo das superficies, nessa investigacao, estendeu-se até o carro
administrativo, local escolhido como controle negativo, isto é, como ponto de coleta, onde ndo
se esperava encontrar 0s organismos de interesse, tendo em vista ser um ambiente em que nao
se realiza assisténcia a satde, mas que estava contaminado pelos organismos de interesse, 0 que
também ¢é visto no estudo de Gibson (2018).

Nesse contexto, a presenca de contaminagdo por A. baumannii resistente a meropenem
sugere que varios processos relativos ao controle de infeccdo no ambiente pré-hospitalar podem
estar comprometidos, problema que precisa ser observado em detalhe e sanado, pois como
discutem Costa et al. (2019), patdgenos resistentes a multiplas drogas encontrados
contaminando superficies sdo capazes de ser transmitidos aos pacientes, reforcando a
necessidade de acdes de gestao de risco.

Além disso, as observacdes deste estudo sugerem que o profissional de salde pode
compor uma via de disseminagdo de contaminagdo ao ambiente, 0 que adicionaria mais uma
rota de disseminagdo de RM, além daquelas propostas por Blaco, O’Hara e Harris (2019), a
saber: 1) Paciente ao profissional de saude; 2) Paciente ao ambiente; 3) Profissional de saude
ao paciente; 4) Ambiente ao paciente; 5) Ambiente ao profissional de salde.

Reforgca-se que todos esses aspectos sdo relacionados quando se enxerga a
multiplicidade de locais aos quais as macas das ambulancias transitam. Ao perceber a
diversidade de pacientes que sdo transportados, ao notar as peculiaridades do servico de pré-
hospitalar movel, que assiste o paciente agudo, vitima de trauma ou agravo clinico subito em
locais publicos ou residenciais, mas que também assiste o paciente de instituicbes de longa
permanéncia e fazem o transporte inter-hospitalar de pacientes internados em UTIs, o que
pressupdem um risco aumentado para a disseminacdo de organismos multirresistentes.

Reconhecer o risco da contaminacdo e outros aspectos relativos ao controle de infec¢do
para Valle et al. (2008) ainda é algo a ser continuamente trabalhado nos profissionais dos
servigos de emergéncia, pois segundo os autores, ainda que esses profissionais percebam
aspectos de biosseguranca como sendo importante, eles ainda ndo foram capazes de incorporar
todos os conjuntos de medidas necessarias ao efetivo controle de infecgfes, conjuntura essa que
pode ser relacionada aos profissionais envolvidos nesse estudo. No mesmo sentido, Bigham et
al. (2012) apresenta, em uma revisdo sistematica, que a segurancga do paciente ainda é algo a
ser alcancado nas equipes que trabalham em servigos pré-hospitalares.

Reforcar os conhecimentos sobre a importancia da aplicacdo de todos os aspectos da

biosseguranca e do controle de infecgcdo é fundamental, e essa afirmacdo remete a ideia da
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reducdo dos riscos associados a assisténcia, que foi definido como objetivo da Seguranca do
Paciente no Brasil (BRASIL, 2013). A reducdo desses riscos envolve acdes e estratégias
preventivas, a gestao de riscos e a comunicacdo intersetorial e, nesse contexto, observa-se que
a higiene das méos, o ambiente limpo, livre de contaminacdo por bactérias resistentes a
maltiplas drogas e portadoras de genes de resisténcia, contribui para o estabelecimento de um
ambiente microbiologicamente seguro, que se torna possivel o estabelecimento de um processo
de cuidar seguro (CAVALCANTE et al., 2019).

Considerando que, nesse estudo, os profissionais de enfermagem foram os mais
apontados como responsaveis na realizacéo da limpeza e desinfeccdo das macas, além de serem
profissionais obrigatoriamente presentes nas equipes das ambuléncias (BRASIL, 2002), esta
lacuna profissional-assistencial em que os aspectos fundamentais ao controle de infeccdo e a
seguranca do paciente, ainda carecem de atencdo. O enfermeiro pode ter papel central e
transformador ao atuar no desenvolvimento de a¢des de gestdo e governancga dos servicos de
higiene como sugere Chaves et al. (2015) ou no desenvolvimento de agOes educativas e
treinamentos, que sdo capazes, segundo Simam e Brito (2016), de estimular o gerenciamento e

diminuicdo dos riscos e melhorar a qualidade assistencial e a seguranca do paciente.

6.1 LimitacOes

Descreve-se como limitacGes, desse trabalho, a impossibilidade de relacionar a
contaminacdo das superficies estudadas a um risco direto ao paciente, embora a literatura seja
clara em definir que a contaminacdo das superficies representa risco assistencial. Outra
limitacdo foi o local de coleta ter sido apenas a maca da ambulancia e a investigacao ter sido
somente por bactérias gram-negativas resistentes ao meropenem, que apesar de terem sido
selecionadas dessa forma, pela relevancia epidemioldgica, ndo sdo os Unicos patégenos
humanos ou contaminantes de superficies que poderiam ter sido encontrados, e ainda outras
regibes da ambuléncia, as quais podem apresentar contamina¢do com relevancia para a
seguranga do paciente. Ademais, ndo foi possivel, dado o método selecionado e por néo ter sido
objeto de estudo, observar e descrever aspectos relacionados as técnicas de L&D utilizadas
pelos profissionais, apenas os produtos relatados pelos participantes, além de nédo ter sido
possivel investigar onde estdo as falhas nos processos de L&D, bem como suas causas
envolvidas, porém as observacOes relativas ao alcool 70% e a multiplicidade de produtos

utilizados sugerem onde estéo as falhas e onde novas investigagdes podem ser conduzidas.
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Outra limitacdo foi o recorte temporal, pois os dados de algumas ambuléncias foram
apresentados para apenas um dia, tendo em vista a dificuldade de encontrar a ambulancia devido
a sua mobilidade frequente, motivo pelo qual um estudo posterior com seguimento de tempo

maior pode ser relevante.
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7 CONCLUSAO

Os achados desse estudo evidenciaram a contaminagdo de macas de ambulancias de
suporte avancado de vida terrestre por bactérias gram-negativas, a maioria (39,13%)
Stenotrophomonas maltophilia e Acinetobacter baumannii, no servi¢co publico e privado
respectivamente. Algumas cepas BGN (26,08%) eram portadoras de enzimas do tipo blactx-m
do grupo 8 e com resisténcia a maltiplas drogas e nédo foi encontrado resisténcia mediada por
carbapenemases ou por blactx-m dos grupos 1 e 2.

Observou-se que a maioria das superficies examinadas (colch&o, tracado, grades e al¢as
das macas de ambulancias) foram consideradas sujas pela inspecéo visual, apesar de ndo ter
associacao estatistica significativa com o isolamento de bactérias Gram-negativas.

O enfermeiro foi o profissional responsavel, na maioria dos relatos, pela realizacéo da
limpeza e desinfecgdo das macas das ambuléncias, utilizando 4gua, sabdo e &lcool a 70%, tanto
no servigo publico como no privado.

Nota-se diferenca nesse estudo em relacdo aos demais presentes na literatura quanto as
técnicas utilizadas, assim como a descricdo das regibes da maca que foram coletadas,
observando-se regifes altamente tocadas por pacientes e por profissionais de satde, dado que
é frequentemente omitido na literatura, sendo apenas reportado que a coleta ocorreu na maca.
E complementar a maca, foi coletado um local ndo assistencial (carro administrativo), que
também apresentou contaminacdo e que possibilitou propor uma rota complementar de
contaminacdo do ambiente, mediada pelo profissional de satude. Além disso, observou-se um
perfil molecular incomum em alguns isolados de A. baumannii e de S. maltophilia,
demonstrando a importancia da investigacdo conduzida para delimitacdo do cenario
epidemioldgico local.

Por fim, foi possivel identificar lacuna na seguranca do paciente, em especial nas
ferramentas de gestdo de risco, pois ndo havia protocolo nacional para limpeza e desinfeccdo
de ambuléncias, ou institucional nos servicos de ambulancias estudados, espaco que carecera
de investigacdes futuras, inclusive com a delimitagédo do melhor sanitizante a ser utilizado, pois
os resultados desse estudo indicaram que o alcool 70% pode representar uma alternativa, porém
é necessario a conducgédo de uma investigacdo para que se possa concluir qual a melhor técnica
e produto a ser utilizado no contexto das ambulé&ncias a fim de se subsidiar a elaboragéo de

protocolos.
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APENDICE A

Instrumento de Coleta de Dados

Data: / / Local da Coleta: ( ) Servigo Publico ( ) Servigo Privado
Qual Base? Placa da Ambulancia:
Responsavel pela aplicacdo do instrumento:
Responsavel pela coleta microbiologica:
A ambuléncia foi coletada? ( ) Sim ( ) Nao
Se ndo, por qual motivo?
Quem foi o responsavel pela higienizacdo da ambulancia?
Sexo do responsavel pela higienizacdo: () Feminino () Masculino

Hora da coleta da amostra:

Itens coletados: () Colchdo () Grades ( ) Algas ( ) Tracado

Houve transporte de paciente antes da coleta? ( ) Sim () Nao

Motivo da saida da ambulancia da base: ( ) Atendimento ( ) Remocéo/Transferéncia
Paciente foi transportado de onde para onde?
Ha relato de o paciente ser colonizado (precauc¢do)? ( ) Sim () Néo
Se sim qual? ( ) Contato () Aerossol ( ) Goticula

Qual o germe da identificado?
Houve limpeza ou desinfecgdo da unidade? ( ) Sim () N&o

Qual a técnica/produto utilizado? (Se houver protocolo na instituicdo, considerar que foi
aplicado a técnica do protocolo).

Houve realizacao de procedimentos invasivos na unidade (10T, Sondagem Vesical, Aspiracao,
Drenagem de Térax, SNG, Sutura, Puncdo)? () Sim () Nao
Se sim qual(is)?

Tabela de Inspecdo Visual

Item Limpo Sujo
Colch&o Maca (regido sacral)
Maca - Grades de Protecédo
Maca — Alca das méos

Tracado
Limpo = auséncia de sujidade
Sujo = presenca de qualquer sujidade
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APENDICE B
Gabarito do Instrumento de Coleta de Dados

Data: / / Local da Coleta: ( ) Servigo Publico ( ) Servico Privado
Qual Base Escrever qual a base da coleta (sobradinho, samambaia......) Placa da Ambuléncia:
Colocar 0 numero da placa da ambuléncia

Responsavel pela aplicag¢do do instrumento: O nome de quem t& preenchendo

Responsavel pela coleta microbiolégica: O nome que passou 0 SWAB

A ambuléancia foi coletada? () Sim () Né&o

Se ndo, por qual motivo? Maca retida, ambulancia mudou perfil.....

Quem foi o responsavel pela higienizacdo da ambulancia? Cargo de quem fez (enfermeiro,
técnico em enfermagem, socorrista, médico) Se nao foi feita por “NF”

Sexo do responsavel pela higienizacdo: () Feminino () Masculino

Hora da coleta da amostra: Hora em que vocé conseguiu aplicar o instrumento

Itens coletados: () Colchdo ( ) Grades ( )Algas

Houve transporte de paciente antes da coleta? ( )Sim ( )N&o

Motivo da saida da ambulancia da base: ( ) Atendimento - quando saiu para uma chamado de
urgéncia ou emergéncia () Remocao/Transferéncia — quando saiu para transferir um paciente
de lugar a outro (consulta, transferéncia de hospital, etc.)

Paciente foi transportado de onde pra onde? Casa p/ hospital, casa p/ clinica, hospital p/ hospital,
hospital p/ casa.

Ha relato de o paciente ser colonizado (precauc¢do)? ( )Sim ( )Nao

Se sim qual? ( )Contato ( )Aerossol ( )Goticula

Qual o germe da identificado? Escrever o nome descrito pela equipe (KPC, Pseudomonas, e.

coli, etc.)

Houve limpeza ou desinfec¢do da unidade? ( )Sim ( )Nao
Qual a técnica/produto utilizado?
Pedir para que descreva o que ele fez. P. ex. borrifou alcool 70% e passou um pano depois.

Ouve realizacdo de procedimentos invasivos na unidade (I0OT, Sondagem Vesical, Aspiracao,
Drenagem de Torax, SNG, Sutura, Punc¢do)? ( )Sim ( )N&o

Se sim qual(is)?

Considerar apenas se 0 procedimento foi feito em cima da maca.

Tabela de Inspecdo Visual

Item Limpo Sujo
Colchdo Maca (regido
sacral)

Maca - Grades de Protecéo
Maca — Alca das maos
Tracado

Limpo = auséncia de sujidade
Sujo = presenca de qualquer sujidade
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APENDICE C

Checklist da Equipe de Coleta de Dados

Acdo

Check

Preparar a caixa de isopor

Chegar a base as 07:00 ou as 18:00 horas

Se apresentar ao responsavel pela base

Procurar/esperar o enfermeiro responsavel pela unidade

Explicar o procedimento de coleta

Pedir a participagdo na pesquisa

Coletar assinatura do TCLE

Aplicar o questionario

Coletar as amostras com 0s Swabs

Identificar os Swabs com o n° da placa da ambulancia, local da base e local da coleta
(Alca, Grade, Colchéo, Tracado)

Acondicionar os swabs identificados no isopor

Transportar/guardar os swabs até a entrega na FCE.

*Pedir para o enfermeiro acompanhar a coleta dos swabs.

Critérios de exclusdo

e Ambulancia que teve a maca retida no hospital

e Ambulancia que estava como unidade intermediaria

e Ambulancia que mudou de carro, isto é, que a unidade esta ativa em um carro com placa

diferente ao do primeiro dia da coleta.

e Excluir se unidade mudou de perfil (avanca/intermediaria) entre os dias da coleta.

e Excluir guem se recusar a assinar o TCLE.

OrientagOes Gerais

e Reforce o sigilo dos dados

e Sejacortés e cordial
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e Informe que a coleta demora em torno de 5 minutos para ser completada

e Pergunte em “tom de amizade” sobre a realizagao da limpeza/desinfec¢ao. Sugestao: “E
ai, deu para fazer alguma medida de limpeza e desinfec¢ao da unidade”

e Se questionado, apresentar o objetivo do estudo.

e Ligue para o Bruno em caso de duvidas durante a coleta: 99130-XXXX.

Obijetivo da Pesquisa

Identificar cepas de bactérias gram-negativas resistentes a carbapenem isoladas de

macas de ambuléncias de suporte avanc¢ado de vida, em um servico publico e um privado.
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APENDICE D

-

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncia da Saude
Programa de Pds-Graduacgdo em Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o (a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Efetividade da limpeza
e desinfeccdo de ambulancias de suporte avancado de vida, sob a responsabilidade do
pesquisador Bruno Corte Santana. O projeto faz parte das exigéncias do Programa de Mestrado
do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia.

O objetivo desta pesquisa € analisar a efetividade da limpeza e desinfeccdo de
superficies altamente tocadas, em ambuléancias de suporte avancado de vida do Distrito Federal.

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio da resposta de algumas perguntas sobre a realizacédo
da Limpeza e Desinfecgdo na ambulancia onde vocé trabalha, em quatro momentos do dia, em
que vocé chegar no local onde a sua ambuléncia fica baseada esperando um novo atendimento,
com um tempo estimado de 5 minutos cada vez que voceé tiver que responder as perguntas.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo de constrangimento, uma vez
gue algumas informac@es sobre a limpeza e desinfeccdo da ambuléncia e do tipo de atendimento
realizado serdo perguntadas ao enfermeiro da ambulancia, para garantir que nenhum
constrangimento ocorra, a perguntas ocorrerdo em particular e em local reservado de outras
pessoas. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para que se possa ter conhecimento
sobre qual a efetividade da limpeza e desinfecgéo realizada e conhecimento da microbiota da
sua unidade, de maneira que se possa, no futuro, se necessario, propor medidas que melhoram
a limpeza e desinfeccdo das ambulancias de forma a reduzir o risco os profissionais e pacientes
gue transitam na ambulancia.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

N&o ha despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do estudo, incluindo
durante as perguntas a serem respondidas ou durante a coleta de amostras na ambulancia.
Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao, que sera voluntaria. Se
existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem
para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
voceé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposic¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apods isso serdo destruidos.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para
Bruno Corte Santana, na Universidade de Brasilia no telefone (61) 99130-XXXX, disponivel
inclusive para ligagdo a cobrar ou entre em contato por e-mail: bruno.cortesantana@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
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areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa, podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horério de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia — DF. CEP:
72220-900. )

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacao a assinatura do TCLE ou os direitos
do sujeito da pesquisa, podem ser obtidos através do telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878 ou
e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura do Participante da Pesquisa

Bruno Cérte Santana
Pesquisador Responsavel/Nome e assinatura

Brasilia, de de

95


mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com

SERVICO PUBLICO*

D1

APENDICE E

COLETADD

HAQ COLETADD

COLETADD

NAD COLETADOR

COLETADD

-

12 SWARS D

211#

e

HAQ COLETADD

COLETADD

[

COLETADND

_.-""Il

NAD COLETADD!

MAD COLETADD*

9 SWABS n
RN
M =

r‘.:

N
t

INCLUIDO

EXCLUIDD
Nl

INCLUIDO

EXCLUIDO
\l

EXCLUIDO

R

EXCLUIDO

N

'Excluido, pois a unidade nao estava na base no momento da coleta; “Excluido, pois a maca estava
retida; *Excluido, pois a ndo estava como unidade avangada. *Cada cidade conta com apenas 1
ambulancia avangada; **Todas as amostras coletadas foram analisadas. As amostras que se
enquadraram nos critérios de exclusdo do ponto de vista microbiolégico sé foram excluidas

posteriormente.




'l
Q
(]
—
o

=
(=8
L
2
=
ac
[T
1

D2

COLETADO

COLETADO

COLETADD

COLETADO**=*

MAD COLETADO?

COLETADD

|
15 SWABS |J|

311#

COLETADO

e
|-
-

COLETADO

COLETADO

COLETADO

e

MAD COLETADO?

COLETADD ®**

16 SWARBS n
VAN
N =

\(n
t

INCLUIDO

INCLUIDO

N

INCLUIDO

EXCLUIDO

EXCLUIDO

—

INCLUIDO

N

'Excluido, pois a maca estava retida; ?Excluido, pois amaca nao estava na ambulancia. *Cada cidade
conta com apenas 1 ambulancia avancada; **Todas as amosiras coletadas foram analisadas. As
amostras que se enguadraram nos critérios de exclusao do ponto de vista microbiolégico so foram
excluidas posteriormente. ***Foi excluido, pois a ambulancia coletada pela manha nédo foi a mesma
coletada nos outros dias; ****Foi coletado 1 SWAB repetido da maca.




]
[m]
(]
=
(=]

=
o
o
Lk
}
[+
i
L}

D

MANHA

COLETADO

COLETADO

COLETADO

D

COLETADD

COLETADO

NAC COLETADD®

15 SWABS

COLETADD

h“‘_
|
[

COLETADO

COLETADO

COLETADO

COLETADO

MAD COLETADDE

15 SWABS il
AN

INCLUIDO

—

INCLUIDO

INCLUIDO

|

INCLUIDO

INCLUIDO

EXCLUIDO

'Excluido, pois a maca estava retida; “Excluido, pois ndo era avangada. *Cada cidade conta com
apenas 1 ambulancia avangada; **Todas as amostras colefadas foram analisadas. As amostras que se

enquadraram nos critérios de exclusdao do ponto de vista microbiologico so foram excluidas
posteriormente.

98

=30%*

N

N
:




W
=]
=
=
o=
o
O
Lk
=
o
L
w1

D1

MANHA

7 Y 7 \

COLETADO

COLETADO

COLETADD

COLETADO

COLETADO

COLETADRL

24 SWABS D

i .
i
-

\(n
L

N = 48**

24 SWABS n
AN

COLETADD COLETADO COLETADO COLETADD COLETADD COLETADD 1]
INCLUIDO INCLUIDO INCLUIDO INCLUIDO INCLUIDO INCLUIDD
N R A A

*Uma unica base que conta com 6 unidades avangadas; **Todas as amostras coletadas foram
analisadas. As amostras que se enquadraram nos critérios de exclusao do ponto de vista
microbiolégico so foram excluidas posteriormente.

99



4
s
n
P
* COLETADO NAD COLETADO? NAD COLETADO? COLETADO COLETADO NAQ COLETADO? 1
Q =
=
=
= #
o & [ag]
(] L~ ]
o
= N =z
&=
=
o
A
COLETADD COLETADD COLETADD COLETADD COLETADO ]
c
. ;

INCLUIDO EXCLUIDD EXCLUIDO INCLUIDO INCLUIDO EXCLUIDO
N A R AN RN SN N T

'Excluido, pois a ambulancia ndo estava na base; *Uma Unica base que conta com 6 unidades
avancadas; **Todas as amostras coletadas foram analisadas. As amostras que se enquadraram nos
critérios de exclusio do ponto de vista microbiologico so foram excluidas posteriormente.

100



*
o
]
=X
=
&=
-
(]
Lk
-
=
(18]
A

D3

7 Y 7 \

COLETADD

COLETADO

MNAC COLETADC?

COLETADO

COLETADD

MEAD COLETADDS

16 swaasv

qﬂt*

COLETADO

COLETADO

-}
]

COLETADOD

COLETADD

COLETADD

M =24 SWABS M
\f O\

COLETALC

n

INCLUIDO

INCLUIDO

—

EXCLUIDO

INCLUIDO

INCLUIDO

[

. EXCLUIDO

'Excluido, pois a ambuldncia ndo estava na base; *Uma Unica base que conta com 6 unidades
avancadas; **Todas as amostras coletadas foram analisadas. As amostras que se enquadraram nos
critérios de exclusido do ponto de vista microbiolégico s6 foram excluidas posteriormente.

101



ANEXOS

102



ANEXO A

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W"“‘
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da limpeza e desinfecgdo de ambulancias de suporte avangado de vida.

Pesquisador: Bruno Corte Santana

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 02140518.7.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.091.400

Apresentacao do Projeto:

Introdugédo: A preocupagao com o controle de infecgbes é presente no ambiente hospitalar ha mais de trinta
anos, entretanto em ambulancias essa preocupagao é pouco exposta na literatura. Organizagdes nacionais
e internacionais tem demonstrado preocupac¢ao em controlar a disseminacgao de infecgbes e de germes
multirresistentes, e tem proposto a necessidade de se avaliar a efetividade desse controle assim como de
formular conhecimento a respeito. Objetivo: Analisar a efetividade da limpeza e desinfecgéo de superficies

altamente tocadas, em ambulancias de suporte avangado de vida do Distrito Federal. Material e Métodos:

Estudo prospectivo de abordagem quantitativa, a ser desenvolvido no periodo de um ano, em um servigo
publico e um privado de ambulancias de suporte avangado de vida do Distrito Federal. Com entrevista de
enfermeiros e analise da efetividade da limpeza e desinfecgdo. Para entrevista sera utilizado um instrumento
préprio. Para andlise da efetividade da limpeza e desinfecgédo sera utilizado a inspegao visual, Teste de
Bioluminecéncia do Trifosfato de Adenosina (ATP), Cultura Microbiolégica em meios adequados e
Antibiograma por meio de Disco-Difusdo e Crescimento Inibitério Minimo. O banco de dados sera submetido
ao processo de validagéo por dupla digitagéo e, posteriormente, exportado para o Statistical Package for the
Social Sciense — SPSS (versdo 22.0), para a realizagdo da andlise estatistica. ANOVA sera utilizado para
analise dados com distribuicdo normal, e Mann- Whitney para comparagéo entre os grupos. A significancia
estatistica definida como erro tipo | devera ser menor que 0,05 (p<0,05).

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pagina 01 de 05
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W“\O
DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 3.091.400

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a efetividade da limpeza e desinfec¢do de superficies altamente tocadas, em ambulancias de
suporte avangado de vida do Distrito Federal.

Objetivo Secundario:
- Identificar o protocolo institucional para limpeza e desinfecgdo das ambulancias;

- Caracterizar os tipos de atendimento realizados pelas ambulancias de suporte avangado de vida;

- Identificar a efetividade da limpeza e desinfecgédo das superficies selecionadas, por meio de inspecéo
visual, Bioluminescéncia do Trifosfato de Adenosina e crescimento microbiano.

-Estimar a prevaléncia e quantificar as Unidades Formadoras de Colénias (UFC) de Staphylococcus spp.,
Pseudomonas Aeruginosa e de de bactérias produtoras de Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC)
nas ambulancias;

- Determinar o perfil de sensibilidade de Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae Carbapenemase e
Pseudomonas aeruginosa aos antibiéticos e estabelecer a prevaléncia desse perfil segundo a procedéncia
das amostras.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa serdo de constrangimento uma vez que algumas informagdes sobre a limpeza e
desinfecgdo da ambuléncia e do tipo de atendimento realizado serdo perguntadas ao enfermeiro da
ambulancia. Para garantir que nenhum constrangimento ocorra, a perguntas ocorrerdo numa sala fechada,
composta por mesa e cadeiras, onde permanecerao apenas o entrevistador e o entrevistado, sera explicado
ao entrevistado o contedldo das perguntas e somente apds a explicagdo as perguntas serdo feitas. Também
sera ressaltado ao entrevistado a confidencialidade de sua identidade.

Beneficios:

Espera-se que o trabalho contribua para que se possa ter conhecimento sobre qual a efetividade da limpeza
e desinfecgdo realizada em ambulancias de suporte avangado de vida e se tenha
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conhecimento da microbiota da ambulancia, de maneira que se possa, no futuro, se necessario, propor
medidas que melhoram a limpeza e desinfecgdo das ambulancias de forma a reduzir o risco aos
profissionais e pacientes que transitam na ambulancia, na perspectiva da seguranga do paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de mestrado de Bruno Corté Santana que esta sendo realizado no Programa de Pds-
Graduagéo em Enfermagem da Universidade de Brasilia sob a orientagdo da professora Paula Regina de
Souza Hermann.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha Pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢éo do projeto ou a ndo
publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1237051.pdf 18:33:04
Outros Carta_pendencias2.pdf 14/12/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito

18:31:35
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 14/12/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
ncias2.doc 18:30:27
Projeto Detalhado / | Projeto_final_alterado.docx 10/12/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
Brochura 22:09:22
Investigador
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Outros Termo_Vida.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
12:00:02
Outros Termo_responsabilidade.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
09:43:54
Outros Termo_FEPECS.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
09:43:13
Outros Termo_proponente.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
09:42:52
Outros Carta.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
09:42:20
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
09:39:10
Outros curriculo_Paula.pdf 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
21:21:07
Outros curriculo_Helio.pdf 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
21:20:54
Outros curriculo_Bruno.pdf 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
21:20:38
Outros Carta_CEP.doc 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
21:14:36
Outros termo_proponente.doc 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
20:45:10
Outros termo_de_concordancia_de_instituicao_| 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
coparticipante_especifico_para_secretar|f 20:41:26
a_de_saude_df.doc
Outros termo_de_concordancia_de_instituicao_| 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
coparticipante.doc 20:41:15
Declaragéo de termo_de_responsabilidade_e_comprom| 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
Pesquisadores isso_do_pesquisador.doc 20:40:40
TCLE / Termos de |tcle_cep_SES.doc 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
Assentimento / 20:40:23
Justificativa de
Auséncia
Outros modelo_de_planilha_de_oramento.doc 23/10/2018 |Bruno Cérte Santana| Aceito
20:39:35
Cronograma Cronograma.doc 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
20:38:47

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
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BRASILIA, 18 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Dayani Galato
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da limpeza e desinfecgdo de ambulancias de suporte avangado de vida.

Pesquisador: Bruno Corte Santana

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02140518.7.3001.5553

Instituicdo Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.153.400

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado do programa de pds-graduagdo em enfermagem da faculdade de ciéncias
da saude FS/UnB, tendo como objetivo analisar a efetividade da limpeza e desinfec¢do de superficies
altamente tocadas, em ambulancias de suporte avangado de vida do Distrito Federal.

O projeto foi submetido ao CEP da FS/UnB e aprovado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

-Analisar a efetividade da limpeza e desinfeccdo de superficies altamente tocadas, em ambulancias de
suporte avangado de vida do Distrito Federal.

Objetivos Especificos:

- Identificar o protocolo institucional para limpeza e desinfec¢do das ambulancias;

- Caracterizar os tipos de atendimento realizadospelas ambulancia de suporte avangado de vida;

- Identificar a efetividade da limpeza e desinfecgédo das superficies selecionadas, por meio de inspec¢éo
visual, Bioluminescéncia do Trifosfato de Adenosina e crescimento microbiano;

- Estimar a prevaléncia e quantificar as Unidades Formadoras de Colénias (UFC) de Staphylococcus spp.,
Pseudomonas Aeruginosa e de de bactérias produtoras de Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC)
nas ambulancias;
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- Determinar o perfil de sensibilidade de Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae Carbapenemase e
Pseudomonas aeruginosa aos antibiéticos e estabelecer a prevaléncia desse perfil segundo a procedéncia
das amostras.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa serdo de constrangimento uma vez que algumas informagdes sobre a limpeza e
desinfecgdo da ambulancia e do tipo de atendimento realizado serdo perguntadas ao enfermeiro da
ambulancia. Para garantir que nenhum constrangimento ocorra a perguntas ocorrerdo numa sala fechada,
composta por mesa e cadeiras, onde permanecerao apenas o entrevistador e o entrevistado, sera explicado
ao entrevistado o conteudo das perguntas e somente apés a explicagéo as perguntas serdo feitas. Também
sera ressaltado ao entrevistado a confidencialidade de sua identidade.

Beneficios:

Espera-se que o trabalho contribua para que se possa ter conhecimento sobre qual a efetividade da limpeza
e desinfecgdo realizada em ambulancias de suporte avangado de vida e se tenha conhecimento da
microbiota da ambulancia, de maneira que se possa, no futuro, se necessario, propor medidas que
melhoram a limpeza e desinfecgdo das ambulancias de forma a reduzir o risco aos profissionais e pacientes
que transitam na ambulancia, na perspectiva da seguranca do paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Estudo prospectivo de abordagem quantitativa, que sera desenvolvido em 12 ambulancias de suporte
avangado da Vida UTI Movel e do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 do Distrito
Federal,

- A coleta de dados sera realizada ao longo de 1 ano;

- O TCLE foi apresentado com clareza nas informagdes, faltando apenas corre¢cdo das informacdes
referentes ao CEP/FEPECS;

- O instrumento de coleta de dados a ser usado nas entrevistas possui um campo que permite a
identificacdo do participante na pesquisa.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Folha de rosto: Apresentada

Termo de Concordancia/Anuéncia: Apresentado

Curriculum Vitae: Apresentados

Cronograma da pesquisa: Apresentado — coleta de dados prevista para 1° semestre/2019
Planilha de Orgamento: Apresentada

TCLE: Apresentado

Critérios de Incluséo e Exclusdo: Definidos

Recomendacdes:

- No instrumento de coleta de dados, o campo: “Quem foi o responsavel pela higienizagdo da ambulancia”?
Devera ser evitado o uso de nomes que permita a identificacdo do participante ou de terceiros na pesquisa;
- No TCLE, substituir a informagao referente ao CEP/FEPECS pele seguinte texto: “Este projeto foi
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungéo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagao a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 2017
2132 ramal 6878 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Situagéo do Parecer: APROVADO

O pesquisador assume o0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deveréo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolu¢gdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovagdo tem validade de até dois anos, mediante apresentagdo de relatérios
parciais, e apds decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda para prorrogagéo
do cronograma.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

PESQUISA EM CIENCIAS DA
SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Rerant

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 21/12/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
CEP_3091400.pdf 22:40:00
Outros Carta_emendas.pdf 21/12/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
22:39:02
Outros modelo_de_documento_para_submissa| 21/12/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
o_de_emendas.doc 22:38:27
Outros Carta_pendencias2.pdf 14/12/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
18:31:35
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 14/12/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
ncias2.doc 18:30:27
Projeto Detalhado / | Projeto_final_alterado.docx 10/12/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
Brochura 22:09:22
Investigador
Outros Termo_Vida.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
12:00:02
Outros Termo_responsabilidade.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
09:43:54
Outros Termo_FEPECS pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
09:43:13
Outros Termo_proponente.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
09:42:52
Outros Carta.pdf 30/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
09:42:20
Outros curriculo_Paula.pdf 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
21:21:07
Outros curriculo_Helio.pdf 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
21:20:54
Outros curriculo_Bruno.pdf 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
21:20:38
Outros Carta_CEP.doc 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
21:14:36
Outros termo_proponente.doc 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
20:45:10
Outros termo_de_concordancia_de_instituicao_| 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
coparticipante_especifico_para_secretar 20:41:26
a_de saude_ df.doc
Outros termo_de_concordancia_de_instituicao_| 23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito
coparticipante.doc 20:41:15
TCLE / Termos de |tcle_cep_SES.doc 23/10/2018 |Bruno Cérte Santana| Aceito
Assentimento / 20:40:23
Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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Justificativa de
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tcle_cep_SES.doc

20:40:23

23/10/2018 |[Bruno Coérte Santana| Aceito

Outros

modelo_de_planilha_de_oramento.doc

20:39:35

23/10/2018 |Bruno Corte Santana| Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 19 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA
(Coordenador(a))
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