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Resumo: As infeccfes sao adquiridas em sua maioria de bactérias resistentes
a alguma classe de antibidticos. Quanto a parede celular, essas sé&o
classificadas em Gram-positivas e Gram-negativas. O presente estudo teve
como objetivo caracterizar as bactérias em Gram-positivas e Gram-negativas
em pacientes pediéatricos de um hospital de Juazeiro do Norte, Ceara. Tratou-
se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e experimental, realizado com 30
criancas, entre setembro & outubro de 2017, por meio da andlise bacteriolégica
da superficie das maos, ap6s semeio em meio de cultura e realizacdo da
coloracdo de Gram. Os dados foram analisados pela estatistica inferencial
quanto a frequéncia e percentual. Os resultados indicaram a prevaléncia de
bactérias Gram-positivas, seguidas por indéculos mistos. Conclui-se, portanto, o
quao é importante realizar no cotidiano da pratica assistencial as medidas de
prevengdo para disseminacdo de microrganismos, com intuito de minimizar a
ocorréncia das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude e suas
consequéncias.

Palavras—chave: Controle de infec¢des. Seguranga do paciente. Enfermagem
pediatrica.

1. Introducdo As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo
provenientes de microrganismos, sendo 95% de bactérias, e em sua maioria,
resistentes aos antimicrobianos. A disseminagdo das infeccbes ocorre
principalmente em decorréncia da contaminacao cruzada, ou seja, transmitida
de um paciente colonizado para o outro. A colonizacdo refere-se o
acometimento dos microrganismos nas superficies cutdneas ou mucosas,
mesmo sem apresentar sintomas sugestivos de infeccdo (ARCANJO, 2014;
DAMACENO, 2014; VIANA, 2014). A suscetibilidade a infeccéo é diversificada
em grupos especfficos de individuos, & exemplo a unidade de pediatria
desencadeia em maior preocupacao por parte dos profissionais de saude. Essa
vulnerabilidade da-se devido a associacdo entre 0 meio de insercdo, gravidade
da doenca, periodo de internacdo e realizacdo de procedimentos invasivos,
contribuindo para altas taxas de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude
(GRILLO et al.,, 2013). A resisténcia microbiana é classificada em natural e
adquirida. A resisténcia natural € uma caracteristica propria em que todas as
bactérias pertencentes a mesma espécie demonstram-se resistentes a algum
grupo de antibidticos. A exemplo, as Gram-negativas sdo naturalmente
resistentes a B-lactamases, pois a grande carga negativa auxilia na evasdo da
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fagocitose, favorecendo as transformacfes nas proteinas de ligacdo de
penicilina (PBPs) (ARCANJO, 2014; TORTORA; FUNKE; CASE, 2017). A
resisténcia adquirida sofre influéncia de outros fatores, precipitando-a, como,
falha no processo de desinfeccdo hospitalar, execugdo incorreta da
higienizagdo das méaos e pressdo seletiva, desencadeada pelo uso
desordenado e excessivo de antibioticos, seja por uso prolongado ou incorreto,
(NASCIMENTO, 2013; PAIM; LORENZINI, 2014). 2. Objetivo: Caracterizar as
bactérias Gram-postivas e Gram-negativas, em pacientes pediatricos de um
hospital de Juazeiro do Norte, Ceara. 3. Metodologia: A presente pesquisa
teve como proposta metodolégica um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, feito diante de um recorte de monografia, com meétodo
experimental através da coleta bacteriologica das maos de pacientes
pediatricos, com auxilio de swab estéril imerso a solu¢cdo salina em tubos de
ensaio, para posterior identificagdo desse material em laboratorio. O estudo foi
desenvolvido na cidade de Juazeiro do Norte-CE, em um hospital, com o
publico da pediatria, no periodo de agosto a novembro de 2017, apds
submiss&o na Plataforma Brasil e posterior aprovacdo do CEP (Comité de Etica
em Pesquisa) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO). Os
participantes do estudo foram 30 criangas internadas em um Hospital de
Juazeiro do Norte-CE. Tendo como critérios de inclusdo: criancas internadas a,
no minimo, 24 horas, no periodo de setembro a outubro de 2017; com doenca
de base no sistema respiratorio e digestorio; aquelas cujo responséavel legal
aceitou a sua participacdo na pesquisa, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Consentimento P4s-
Esclarecido (TCPE), e as criangcas com idade superior a 6 anos que assentiram
sua participacdo atraves do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), além do responséavel legal consentir por meio do TCLE e TCPE. Néo
foram incluidas as criancas que anteriormente a internagdo estavam utilizando
antibioticoterapia, aquelas com histérico de internacdo recorrente, as que
recusarem e/ou seu responsavel a participacdo na pesquisa. A pesquisa seguiu
a resolucdo 466/12. 4. Resultados: Dentre as 30 amostras coletas das mé&os
de criancas com swab estéril, imersos em solucéo salina em tubos de ensaio e
posteriormente semeada em placas de petri, enriquecido com meio de cultura
BHI Agar e incubadas em estufa bacteriolégica a 37° por 24h, houve
crescimento de UFC (Unidades Formadoras de Col6nia) em 80% (n=24) das
amostras e ndao houve crescimento em 20% (n=6) das amostras. Das 24
amostras com crescimento bacteriano 79,2% (n=19) eram de criancas com
doencas de base no sistema respiratério e 20,8% (n=5) do sistema digestorio.
J& as 6 amostras que nao houveram crescimento bacteriano eram compostas
66,7% (n=4) de pacientes com infeccOes respiratorias e 33,3% (n=2) de
infeccBes digestorias. Nota-se, a prevaléncia de amostras com formacdo de
coldénias, ou seja, com crescimento bacteriano, sendo compostos em sua
maioria pelo publico com infeccdes respiratérias. Justifica-se a coleta
bacteriolégica ser nas méaos desses pacientes pela compreensdo que em um
periodo de 24 horas essas ja estarem colonizadas por bactérias encontradas
nos ambientes que oferecem servicos de assisténcia a saude, ou seja, em
ambito hospitalar, tendo-se em vista que esse estudo foi realizado em um
hospital pediatrico. As IRAS s6 se manifestam apds 48 horas da admissao do
paciente no local de assisténcia, no entanto a colonizacdo ndo determina a
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ocorréncia da infecgdo, significando a presenca do microrganismo em areas
como mucosas, pele, feridas e secre¢bes sem produzir sinais ou sintomas que
determinem a infeccdo. Evidencia-se que a colonizagdo demonstra-se como a
principal maneira para disseminagdo dos microrganismos (NASCIMENTO,
2013; DAMACENO, 2014). Sendo que o publico alvo da pesquisa, as criancas,
tem pouco controle de como conduzir com relacdo ao posicionamento das
maos durante o0 tempo de permanéncia nessas instituicbes e praticas
adequadas de higienizacdo das maos. Essas também podem ter a integridade
da pele prejudicada mediante realizacdo de procedimentos invasivos para
instituir a terapéutica selecionada, ocasionando em infeccdo dessa area por
bactérias que anteriormente a colonizavam. Apos semeio das 30 amostras
coletadas e a verificacdo do crescimento bacteriano em 24 amostras, essas
qgue formaram col6nias foram submetidos a Bacterioscopia, identificando-as em
Gram-positivas ou Gram-negativas ao observa-las através de um microscopio.
Apresentando como resultado 21 amostras Gram-positivas, correspondendo
(87,5%), nenhuma amostra Gram-negativa e 3 Gram-mistas (12,5%).
Observou-se a prevaléncia da colonizacdo de bactérias Gram-positivas nas
maos de pacientes pediatricos. Em menor quantidade estdo as bactérias Gram-
mistas, ou seja, nas maos que foram coletadas havia a presenca de bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas e ao observa-las no microscépio, apos
coloracdo de Gram, foi possivel verificar ambas em um mesmo indculo
bacteriano. Em nenhuma das amostras, houve o crescimento de bactérias
Gram-negativas sem estarem associadas com as Gram-positvas. Nao foram
consideradas as patologias de base quanto a coloragcdo de Gram, tendo em
vista que a coleta em pacientes com doencas respiratérias e digestorias nao foi
similar e, portanto para compara-las necessitaria equipara-las. Além de
aguardar que a coleta desse material seja originada do local de assisténcia a
saude e ndo da doenca que a crianca ja estava apresentando. Também porque
a coleta foi realizada em maos colonizadas e ndo em criancas que ja
apresentavam IRAS. O mecanismo da coloracdo de Gram fundamenta-se nas
diferencas estruturais da parede celular das bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas e em como elas reagem aos reagentes usados. A parede celular
possui como principal fungcdo impedir a ruptura das células bacterianas, quando
a pressdo da agua no interior da célula é superior ao seu exterior. Essa
estrutura € clinicamente importante, pois contribui para viruléncia da bactéria,
dessa forma, promove a capacidade de causarem infec¢des. Sendo, também
um local de atuacdo de alguns antibidticos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).
A classificacdo da bactéria é importante nesse estudo, tendo em vista que
quanto a parede celular, as bactérias Gram-positivas e Gram-negativas
possuem perfis distintos quanto a sensibilidade e resisténcia natural a
antibioticos, além de facilitar as provas bioquimicas para identificacdo dos
géneros e espécies bacterianos, permitindo assimila-las ao TSA. Scheidt et al.
(2015), em sua andlise predominou a presenca de bactérias Gram-positivas, no
entanto foi realizado em jalecos. Esse teve como objetivo conhecer como se
dava a utilizacdo do jaleco e o seu perfil de contaminacéo, usado por docentes
e discentes de um centro universitario. Damaceno (2014), observou a
colonizagc&do por mais de uma espécie bacteriana, percebendo bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas em um mesmo indculo. Essa pesquisa teve como
intuito tracar o perfil bacteriolégico, bem como o perfil de sensibilidade aos



XXl Semana de Iniciacdo Cientifica da URCA

05 a 09 de novembro de 2018
Universidade Regional do Cariri

antimicrobianos em pacientes hospitalizados. A coleta foi realizada em mucosa
nasal, virilha e perineo. O presente estudo estd de acordo com os autores
mencionados no que se refere a prevaléncia de bactérias Gram-positivas e a
presenca no estudo de bactérias Gram-mistas, mesmo com o0 publico e
métodos de coletas distintos. Isso pode ser em consequéncia da prevaléncia
desses microrganismos nas unidades hospitalares, colonizando posteriormente
objetos e pessoas que entram em contato com tal, em diversos sitios, sendo
que mesmo com a diferenca do publico, ambos foram realizados em ambiente
hospitalar. 5. Conclusdo: A coleta do material bacterioldgico nas superficies
das maos de criangas em um ambiente que fornece a assisténcia a saude
demonstra a prevaléncia de criancas internadas em decorréncia de infeccdes
respiratorias, sendo compostos em sua maioria pelo publico com idade inferior
a 5 anos. As amostras obtidas, apés submetidas aos testes, indicam a
predominancia de maos colonizadas por bactérias, sendo em sua maioria por
bactérias Gram-positivas, seguidas por inéculos classificados como mistos, que
demonstram a ocorréncia de méaos colonizadas por bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas. Evidencia também a auséncia de maos contendo somente
bactérias Gram-negativas. A colonizacdo por microrganismos e a disseminacao
desses entre 0s pacientes, atravées do contato direto ou indireto, evidencia a
necessidade da adocdo de medidas para reduzir as IRAS. Sendo a
higienizacdo das maos a principal acdo e deve ser executada por todos os
individuos presentes nas instituicdes que oferecam a assisténcia a saude, ja
que previnem a disseminacdo dos microrganismos resistentes e
consequentemente evita as IRAS.
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