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Introducdo

Os elevadores vém sendo popularizados e
aperfeicoados desde o século XIX, através da
Revolucdo Industrial que proporcionou a energia a
vapor e, logo apds, a energia elétrica. O mesmo foi
criado por volta de 1500 a.C. pelos egipcios, sendo
utilizado para transporte de materiais. Atualmente ndo

é utilizado somente para tal fim, permitindo a livre
locomocdo entre andares de um edjificio, sendo de uso
imprescindivel em hospitais, pois a passagem de
pacientes cadeirantes ou acamados pelas escadarias
torna-se invidvel na maioria dos casos.*?

Sem duvida os elevadores sdo de grande ajuda,
porém eles podem se tornar um risco a satde, uma vez
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que seus botdoes podem estar colonizados por
microrganismos patogénicos. Pesquisadores ressaltam
que a contaminagao bacteriana de elevadores em meio
hospitalar é maior do que a encontrada em superficies
de banheiros,> agindo como possivel fomite
disseminadora de bactérias, incluindo o Staphylococcus
aureus (S. aureus) e suas cepas resistentes ao
antibiético Meticilina, que sdo capazes de sobreviver
por meses nesse tipo de superficie.3

O Staphylococcus aureus é uma espécie de
bactéria que habita em comensalismo na pele e
mucosa do ser humano, apresentando-se
microscopicamente em forma de cocos, obtendo
coloracdo positiva pela técnica de coloracdo de Gram.*
Apesar de normalmente ndo interferir na salde
humana, havendo a quebra da barreira cutanea efou
baixa da imunidade, pode causar infec¢des leves de
pele e graves como Endocardite, Pneumonia,
Bacteremia e Sepse, podendo ser fatais principalmente
em pacientes internados cujo sistema imunoldgico ja
padeca por doengas de carater cronico.>°

A penicilina é um antimicrobiano da classe dos
beta-lactdmicos, que atua ligando-se a proteinas,
impedindo a sintese da parede celular, levando a lise
bacteriana. Com o amplo e indiscriminado uso dos
antibioticos desde o inicio de 1960, a penicilina deixou
de ser um tratamento eficaz contra infec¢des pelo
Staphylococcus aureus, devido as B-lactamases,
enzimas que inibiam a a¢do do farmaco. Como
resposta a essa resisténcia, criou-se a Meticiling,
antibidtico sintético resistente a B-lactamases. Porém,
a bactéria também adquiriu resisténcia a esse novo
farmaco, sendo entdo chamada de Staphylococcus
aureus resistente a Meticilina (MRSA), cepas
estafilococicas possuidoras do gene mecA, que
codificam novas proteinas ligadoras de penicilina
(PBPs), denominadas PBP2’ ou PBP2a, pelas quais os
beta-lactdmicos possuem baixa afinidade de ligagao,
resultando na resisténcia ao antimicrobiano.7#9

As cepas multirresistentes, como o MRSA, sdo
aquelas que apresentam resisténcia a alguma classe de
antimicrobiano, em que a sua disseminagao
descontrolada pelos vetores de contaminacdo pode
ocasionar, além de surtos, complicagdes aos pacientes
hospitalizados, seja no aumento da permanéncia no
tempo de internacdo ou do sucesso na terapéutica.*

A transmissdao do Staphylococcus aureus pode
ocorrer através de contato direto entre individuos ou
por meio das fomites: objetos de uso comum em que
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tocaram.* Os seres humanos estdo suscetiveis a serem
possiveis reservatorios e transmissores do patégeno,
isto devido a colonizagdo ocorrer sem presenga de
sintomas de infeccdo em organismos saudaveis, sendo
os trabalhadores do meio hospitalar mais propicios a
tornarem-se portadores assintomaticos, inclusive de
MRSA *>3

Varios estudos demonstram que a colonizacdo
do Staphylococcus aureus, inclusive o MRSA, nas
superficies hospitalares, é muito comum, mesmo
havendo alguns artigos controversos sobre o assunto.
O potencial risco de transmissdo cruzada entre os
individuos que trabalham e/ou frequentam o hospital
dispara uma intensa vigilancia quanto as medidas
preventivas de dissemina¢do dos microrganismos
causadores de infec¢bes nosocomiais.™

Fora do ambiente hospitalar, a infec¢do pelo
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina adquirida
na comunidade (CA-MARSA) é digna de cautela, haja
vista que um tratamento comum para as infec¢des
comunitarias de pele e tecidos moles, a
antibioticoterapia com beta-lactdmicos, tornar-se-a
ineficaz contra o CA-MARSA.®

O uso negligente e indiscriminado de
medicamentos no meio agricola e veterinario
ocasionou no surgimento de animais colonizado por
MRSA. A infec¢do efou colonizagdo de seres humanos
adquirida pelo contato com estes animais é
denominada LA-MRSA.*

Dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) apontam o S. aureus como o
responsavel por 15% das infec¢bes primarias na
corrente sanguinea notificadas em Unidades de
Tratamento Intensivo adulto, das quais mais da
metade, 57,5% dos casos, foram causados pelo MRSA,
microrganismo patogénico alvo da presente analise
bacterioldgica nos elevadores.*

Materiais e Métodos

A presente pesquisa foi autorizada pela
Diretoria Médica de um hospital da rede privada de
Brasilia/DF. Trata-se de um estudo experimental com
objetivo de verificar a incidéncia do Staphylococcus
aureus nos botdes em elevadores do hospital, testando
sua resisténcia ao antimicrobiano Meticilina.

Dos elevadores no hospital, foram selecionados
para o estudo quatro com base no uso comum por
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visitantes, pacientes e funciondrios, e um quinto
elevador destinado ao uso exclusivo para transporte de
pacientes cirurgicos. As coletas nos cinco elevadores
ocorreram no periodo entre novembro de 2017 e
fevereiro de 2018, de forma a obter a triplicata de
amostras resultante na pesquisa.

A coleta foi realizada nos botdes internos de
cada elevador (em trés botdes da selecdo do andar),
friccionando suavemente a superficie dos botdes com
swabs previamente umedecidos em salina estéril.
Imediatamente apos cada coleta, os swabs foram
inseridos em meio de transporte Stuart, devidamente
identificados e alocados em um recipiente isotérmico
vedado, garantindo a estabilidade e a seguranca da
amostra.

Em um intervalo méximo de 2 horas da coleta
inicial, as amostras foram inoculadas separadamente
em meios Agar Sangue, incubadas a 37° Celsius por 24
horas, sendo realizada a releitura em 48 horas
conforme se observava a presenca de crescimento
bacterioldgico. Foram adicionadas placas controle sem
inoculagdo para verificar a auséncia de contaminagdo
externa durante a incubagéao.

A identificacdo do Staphylococcus aureus foi
realizada seguindo as diretrizes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).7

Constatado o crescimento das colbnias,
realizou-se a coloracdo de Gram. Caso observado ao
microscopio bactérias Gram positivas em formato de
cocos, emulsionava-se a col6nia alvo aplicando os
testes bioquimicos de catalase e coagulase. Col6nias
que se apresentaram positivas para os dois testes
foram isoladas em placas Agar Manitol, meio de
cultura no qual o Staphylococcus aureus degrada o
manitol, fazendo com que o meio fermentado obtenha
coloragdo de cor amarela.

O teste de suscetibilidade para detectar
possiveis cepas resistentes de Staphylococcus aureus
sequiu as diretrizes estabelecidas pelo Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI),*® aplicando o
método de disco-difusdo em Agar Mueller Hinton,
inserindo discos do antimicrobiano oxacilina,
posteriormente incubando as placas a 37° Celsius por
16-18 horas. Placas as quais a leitura dos halos de
inibicdo apresentaram diametro menor ou igual a 10
milimetros (mm) foram consideradas resistentes a
Meticilina.
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Resultados

Ao final do estudo, foram coletadas 15 amostras
distintas dos botbes nos elevadores. Todas as placas
(100%) apresentaram crescimento bacterioldgico,
sendo que das quinze amostras de swabs, um total de
sete (46,6%) indicaram a presenca de S. aureus nos
elevadores  (tabela 1). As placas controle
permaneceram ausentes de crescimento
bacterioldgico durante o periodo de incubagdo,
legitimando a veracidade do estudo.

Durante os testes de sensibilidade, duas das
amostras S. aureus positivas (13,3%) demonstraram
espécimes resistentes a Meticilina, constatando a
presenca de MRSA, segundo foi evidenciado no
antibiograma. A presenca de MRSA foi evidenciada
apenas na primeira coleta, em elevadores de uso
comum, ndo havendo a prevaléncia da bactéria
resistente nas coletas posteriores.

Tabela 1 - Cultura de S. Aureus de botdes nos
elevadores

Crescimento bacteriano em

placa
S. Aureus MRSA MRSA
Elevador = Amostras o o
Positivas  Positivas % **
A 3 1 o] 0,0
B 3 1 o] 0,0
C* 3 2 o} 0,0
D 3 1 1 33,3
E 3 2 1 333
TOTAL 15 7 2 13,3

* Elevador de uso exclusivo.
** Porcentagem em relacdo a triplicata coletada.

Discussao

A pesquisa evidenciou a colonizagdo dos
elevadores pela bactéria Staphylococcus aureus
(46,6%) devido ao seu isolamento constante no
ambiente  hospitalar; como possivel bactéria
patogénica, ressalta a importancia da implementacao
de medidas de controle, impedindo a livre
disseminacdo de microrganismos e agravos na saude a
todos que frequentam ou estdo internados. **

Enquanto que o estudo teve como foco os
elevadores, pesquisas microbioldgicas em teclados de
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computadores em uma clinica oftalmoldgica
encontrou uma incidéncia total de 29% de amostras
positivas para S. aureus e 4% de MRSA, ou sejg,
evidéncia de que o S. aureus pode ser transmitido pelo
contato indireto com objetos, fomites as quais
parecem inofensivas a primeira vista, mas que
possuem um potencial de transmissdo de bactérias
patogénicas e de cepas bacterianas multiressitentes.*

Em um estudo retrospectivo de 2018, realizado
através de registros de um hospital universitario da
cidade de Fortaleza, demonstrou que das infec¢des
hospitalares 20%  eram ocasionadas por
Staphylococcus aureus, sendo todas as cepas MRSA,
muitas delas presentes nos leitos, bombas de infusdo e
maganetas, o que demonstra que a colonizagdo
encontrada nos botdes dos elevadores no hospital
pode ser ocasionada pela transmissdo cruzada, uma
vez que esse microrganismo é de alta frequéncia no
ambiente hospitalar.?®

Profissionais da area da saude estdo propensos
a se tornarem reservatorios e possiveis transmissores
de S. aureus; um estudo confirmou a prevaléncia total
de 56% de profissionais na area de enfermagem
colonizados, revelando que 8% deles eram portadores
de MRSA, corroborando a teoria de que funcionarios
podem contaminar fomites como os elevadores,
inclusive por Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina (13,3%), como revelou o resultado da
analise, porcentagem esta que tende a diminuir com a
simples pratica de lavagem correta das mdos pelos
funcionarios.***

O resultado do estudo ndo necessariamente
confirma que tal contaminagdo é resultante do contato
direto dos funcionarios do hospital com os elevadores,
por conta da intermiténcia do Staphylococcus aureus
com o ser humano, como observado na pesquisa da
mucosa nasal de manipuladores de alimentos, os quais
46,7% encontravam-se colonizados pelo S. aureus.
Dados que juntamente ao uso indiscriminado de
antimicrobianos  pela  populagdo, abrem a
possibilidade de que a contamina¢do dos elevadores
pode ter ocorrido por meio de um visitante
apresentando infec¢do por CA-MRSA, o que justificaria
a auséncia de cepas resistentes nas coletas
subsequentes.?

A ameaga crescente advinda do CA-MRSA se da
por sua infeccdo ser capaz de acometer individuos,
mesmo que eles estejam saudaveis, fator que se
agrava pela contaminacdo ocorrer fora do meio
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hospitalar, ndo havendo controle sobre sua
disseminacdo. Pesquisas do National Center for Health
Statistics (NCHS), nos Estados Unidos, analisaram a
incidéncia nasal de S. aureus em adultos. O estudo
apontou que 26,2% dos voluntarios testados
encontravam-se colonizados por S. aureus, dos quais
4,8% possuiam colonizag¢do nasal por MRSA.

A contaminagdo de elevadores no meio
hospitalar mostrou-se inferior a encontrada em
pesquisas de alcas de cestas e barra de mao de
carrinhos de supermercados, que possuiam 62,5% das
amostras com colbnias isoladas de S. aureus,
possivelmente devido a grande rotatividade de
clientes e uma auséncia de limpeza eficaz. Apesar do
numero menor de contaminagdo, o S. aureus é ainda
mais preocupante em hospitais, haja vista que, sendo
um patdgeno oportunista, causara consequéncias mais
graves a saude dos pacientes internados.>2s

E sabido que o S. aureus é capaz de colonizar os
mais diversos locais no ambiente hospitalar. De um
total de 48 amostras S. aureus positivas obtidas em
superficies de uma Unidade de Terapia Intensiva,
60.4% possuiam contaminacdo por MRSA, uma
porcentagem significativamente maior do que a
obtida nos elevadores (13,3%) e que demonstra a alta
capacidade de dispersao dessa bactéria.*

O resultado obtido durante o presente estudo
diverge de analises microbioldgicas semelhantes,
realizadas em elevadores de hospitais localizados em
Toronto, Ontario, cuja analise ndo encontrou nenhuma
amostra de cultura positiva para o Staphylococcus
aureus. Como hipotese para este resultado, da-se a
pratica de uma possivel politica de controle de infec¢do
mais eficaz, o menor fluxo de pacientes ou a adog¢do de
limpeza realizada antes da coleta, diminuindo
drasticamente a carga bacterioldgica. A instalacdo
hospitalar na qual foi realizada o presente estudo
disponibilizava, ndo apenas de dispensadores de alcool
a 70%, como de propagandas visuais para
conscientizagdo e incentivo ao uso do antisséptico nas
maos, ato que, se realizado por todos,
comprovadamente reduziria a taxa de dispersdo
microbioldgica em ambiente hospitalar, havendo
inclusive a possibilidade de elimina-la.>2¢

A presenca de Staphylococcus aureus no
ambiente hospitalar reforca a importancia de medidas
de investigacdo, através de um programa de vigilancia
microbioldgica ativa na busca de conter as fontes de
transmissdo, minimizando os custos atribuidos ao
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tratamento e estadia do paciente no ambito
hospitalar.*

Sendo o MRSA um patdégeno altamente
adaptativo, ainda atualmente causador de morbidades
e mortalidades em escala global, o presente estudo
almeja corroborar em futuras analises bacterioldgicas,
assim como ser um auxilio indicativo da facil
disseminagdo bacteriana em superficies que parecem
inofensivas, mas que assim como os elevadores, sdo
fontes passiveis de contaminagdo.*”

O Staphylococcus aureus prossegue mantendo-
se um patdgeno perigoso e versatil, passivo de
mutagdes que acarretem ndo sé na sua resisténcia a
novos antimicrobianos, bem como no aumento de sua
viruléncia e dissipacgdo. A prevencao da contaminagao,
controle e eliminagdo de possiveis fomites como os
elevadores, continua sendo a estratégia mais eficaz,
uma vez que ainda ndo ha um agente capaz de
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