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Resumo

Introdugdo: A qualidade do ar é verificada através da presenga de poluentes que podem torna-lo prejudicial a saide do homem
e dos demais seres vivos. O ar presente nas salas de cirurgias podera influenciar nas ocorréncias de infecgBes, tornando-se uma
fonte de contaminagdo bacteriana nos centros cirurgicos, que é considerado uma unidade de area critica do setor hospitalar.
Objetivo: Determinar o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos de bactérias isoladas e identificadas do ar do centro cirurgico
no Hospital Municipal Doutor Euddsio Barroso, Quixada-CE. Metodologia: Trata-se de estudo do tipo experimental, prospectivo,
transversal e com abordagem quantitativa, utilizando-se como método de coleta a exposi¢do de placas por sedimentagdo espontanea.
Resultados: Observou-se a prevaléncia para bacilos Gram negativos (52,2%), verificou-se que a espécie Pseudomonas aeruginosa
foi o microrganismo com maior frequéncia (34,8%). Com relagdo ao teste de sensibilidade a antimicrobiano, 100% dos cocos Gram
positivos foram sensiveis aos antimicrobianos analisados. Conclusdo: Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstraram que
o conhecimento da microbiota do ar e a determinagdo de seus perfis de sensibilidade a antimicrobianos, constituem um instrumento
essencial para controle microbiolégico no ambiente hospitalar e na redugdo de ocorréncias de infec¢des hospitalares veiculadas pelo ar.
Palavras-chave: Farmacorresisténcia Bacteriana. Microbiologia do Ar. Salas cirurgicas.

Abstract

Introduction: Air quality is verified by the presence of pollutants that may make it harmful to human health and to other living beings.
This air in operating rooms may influence the occurrence of infections, becoming a source of bacterial contamination in surgical center,
which is considered a critical area of the hospital sector. Objective: To determine the antimicrobial susceptibility profile of isolated and
identified bacteria from the air of the operating room at the municipal hospital Doutor Euddsio Barroso, Quixadd-CE. Methodology:
This is an experimental study, prospective, transversal and with a quantitative approach, using as a method of gathering exposure
of plates by spontaneous sedimentation. Results: We observed the prevalence of Gram-negative bacilli (52.2%); it was found that
the species Pseudomonas aeruginosa showed microorganisms most frequently (34.8%). With respect to antimicrobial susceptibility
testing, 100% of Gram-positive cocci were sensitive to antimicrobials analyzed. Conclusion: The results in this study showed that
knowledge of the microbiota of the air and the determination of their antimicrobial susceptibility profiles, are an essential tool for
microbial control in the hospital environment and in reducing cases of hospital infections spread through the air.

Keywords: Bacterial Drug Resistance. Air Microbiology. Operating Rooms.

INTRODUCAO

A qualidade do ar é verificada através da presenca
de poluentes que podem tornd-lo prejudicial a saude do
homem e aos demais seres vivos. A sua contaminacdo
tem ocupado um lugar de destaque nos ultimos anos,
visto que atinge grande parcela da populagdo, causando
diversos agravos, tornando-se um problema de saude
publica (ARRUDA, 2009; MACHADO, 2011).

O ambiente hospitalar possui caracteristicas dife-
renciadas dos demais ambientes em relagdo a qualidade
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do ar, sendo inevitavelmente um grande reservatorio
de patogenos virulentos e oportunistas, de modo que
as infecgdes hospitalares (IH) podem ser adquiridas ndo
apenas por pacientes, que apresentam maior suscepti-
bilidade, mas também, embora menos frequente, por
visitantes e funcionarios do préprio hospital (ANVISA,
2000; ARRUDA, 2009).

Os servigos realizados em certas areas hospitala-
res, como o centro cirdrgico, necessitam que o ar esteja
isento de contaminantes, por apresentar um intima re-
lacdo com as IH, proporcionando assim a transmissao de
doengas por microrganismos, pois se estima que 10% das
IH sejam veiculadas pelo ar. Assim, quando as condic¢des
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de limpeza e higieniza¢do sdo inadequadas, o meio am-
biente se torna uma fonte de dispersao de microrganismos
causadores de infecgbes (WHO, 1998).

O centro cirurgico é considerado uma unidade de
area critica do setor hospitalar, sendo um ambiente favo-
ravel a ocorréncia de infecgdo, especificamente, infecgao
no sitio cirurgico (I1SC), devido a exposicdo do paciente no
momento da cirurgia. As salas de cirurgia sdo ambientes
com necessidades especiais, sendo uma area adequada
para ocorréncia de IH, portanto é necessario um controle
das particulas suspensas no ar, seja de origem microbia-
na ou ndo (LIMA FILHO, 2003; ARRUDA, 2009), afinal a
guantidade de microrganismos contidos nos materiais,
equipamentos e no ar, podera ser uma fonte potencial de
infeccdo, sendo assim uma preocupagdo no aspecto de se-
guranga ambiental (LACERDA; MARTON; SANTOS, 1999).

Sendo assim, surge o alerta nos servigos de saude,
quando considera que o ar presente nas salas de cirurgias
poderd influenciar na ocorréncia de infec¢Ges, tornando
0 ar como maior fonte de contaminagdo bacteriana nos
centros cirdrgicos (FRIBERG; FRIBERG; BURMAN, 1999).

Dos diversos patdgenos relacionados a etiologia
das IH estdo os Staphylococcus aureus (S. aureus), Sta-
phylococcus coagulase negativa (SCoN) e Enterococcus spp,
sendo responsaveis por 34% dos casos de |H, e em seguida
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), Klebsiella pneu-
moniae (K. pneumoniae), Escherichia coli e Enterobacter
SP., representando 32% dos casos (TORTORA; FUNKE;
CASE, 2005). Ressaltando que o Staphylococcus aureus é
considerado o patdgeno responsavel por mais de 30% das
infeccdes no ambiente hospitalar (MUNDIM, 2003).

Devido ao crescente aumento das resisténcias
bacterianas aos antimicrobianos, esses microrganismos
vém se tornando um motivo de preocupacdo e desafio na
pratica de controle de infecgGes nos ambientes hospitalares
em diversos paises. Considerando as salas de cirurgias um
ambiente com necessidades especiais, se faz necessario um
controle microbioldgico do ar, por ser um critério primordial
aseravaliado, com a finalidade de determinar e quantificar
os niveis de contaminagdo (ARRUDA, 2009).

Nesse sentido o presente trabalho tem como
objetivo determinar o perfil de susceptibilidade aos an-
timicrobianos de bactérias isoladas e identificadas do ar
do centro cirdrgico no hospital municipal Doutor Eudasio
Barroso da Cidade de Quixada-Ceara.

METODOLOGIA

O presente estudo realizou-se no centro cirurgico
do Hospital Municipal Doutor Euddsio Barroso (HMDEB),
localizado na regido do sertdo central cearense, no mu-
nicipio de Quixada, Ceard. Adotou-se para pesquisa um
estudo do tipo experimental, prospectivo, transversal e
com abordagem quantitativa.

A unidade se caracteriza em hospital geral de aten-
¢do secundaria com 57 leitos, distribuidos entre as clinicas
médicas (n=36), cirdrgica (n=15) e outros (n=6), sendo as-
sim um hospital de médio porte. O referido hospital possui

um centro cirdrgico composto por duas salas de cirurgia,
sala de paramentacdo e sala de recuperacgdo, atendendo
as seguintes especialidades cirurgicas: bucomaxilofacial,
ortopedia, traumatologia, oftalmologia e cirurgia geral,
realizando uma média mensal de 70 cirurgias.

Primeiramente realizou-se a coleta das amostras
do ar ambiente nos dois centros cirurgicos do HMDEB
(centro cirurgico 01 e centro cirdrgico 02), no més de
abril de 2013, utilizando-se como método de coleta a
sedimentacdo espontdnea, que consiste na exposicdo
de placas de Petri de 80 mm, em triplicada, contendo
os seguintes meios: 4SP4 MacConkey e 4SP4 sangue de
carneiro. Quanto ao tempo de exposicdo, foi utilizado um
tempo de 30 minutos (NUNES, 2005).

As placas de meio de cultura foram preparadas no
Laboratério de Microbiologia da Faculdade Catdlica Rainha
do Sertdo (FCRS) de acordo com o manual de Descri¢do dos
Meios de Cultura Empregados nos Exames Microbioldgicos
(ANVISA, 2004). Os meios, depois de preparados, foram
esterilizados em autoclave a 1212C por 15 minutos.

As placas esterilizadas foram seladas com filme de
PVC e acondicionadas e mantidas em geladeiras a 42C até o
momento de sua utilizagdo. Por fim, as mesmas foram enca-
minhadas para o HMDEB em caixa de térmica, mantendo-as
refrigeradas, para assim realizar-se a exposicdo das placas
nos locais de estudo.

A exposicdo das placas realizou-se em dois mo-
mentos, antes e apds a rotina diaria de cirurgias dos
centros cirurgicos, ou seja, uma exposi¢ao pela manha e
outra no final da tarde. Os meios de culturas foram dis-
postos, em triplicada, sob as mesas cirurgicas de ambos
os centos cirurgicos. Passado o tempo de exposicao, as
placas foram encaminhadas ao Laboratério de Micro-
biologia da FCRS, para que fosse procedida a analise do
material coletado. As mesmas foram incubadas em estufa
bacteriolégica a uma temperatura de 36+/- 12C por 30 a
48 horas (ARRUDA, 2009).

Analise laboratorial

Transcorrido o tempo de incubagdo, as col6nias
isoladas foram enumeradas, identificadas e repicadas em
placas contendo o mesmo meio de cultura usado anterior-
mente, e submetidas, primeiramente a analise morfoldgica,
por meio da coloragdo de Gram e em seguida as analises
especificas (testes das provas bioquimicas) para identifica-
¢do das espécies, de acordo com as técnicas rotineira de
laboratdrio descrito por Koneman (2001).

A determinacgdo da sensibilidade e resisténcia
do antibiograma foi realizada com disco de antibiéticos
de concentragdes estabelecidas adquiridas da empresa
Laborclin, através da inoculagdo das amostras em agar
Mueller Hinton, e a interpretacdo de seus halos foram feitas
de acordo com as normas estabelecidas pelo Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2005), que no Brasil
é utilizado como referéncia pela ANVISA.

Os antimicrobianos escolhidos e suas respectivas
concentragdes para cada espécie bacteriana seguiram os
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padrdes adotados nos Estados Unidos, e indicados pela
ANVISA, de acordo com Sugestdo do FDA Clinical Indica-

tions para grupos de agentes antimicrobianos, e descritos
na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo dos discos de antimicrobianos utilizados por espécie

DISCO DE ANTIMICROBIANOS

ESPECIE CAZ (30pg) CFL (30 pg) CIP (5pg) CRO (30pg) GEN (10pg) MER (10pg) VAN (30 pg) OXA (1ug)
S. aureus 1 1 1 1 1 1 1 1
ScoN 1 1 1 1 1 1 1 1

P. aeruginosa 1 n.a 1 1 1 1 n.a n.a

K. pneumoniae 1 1 1 1 1 1 n.a n.a

Legenda: CAZ: ceftazidima; CFL: cefalotina; CIP: ciprofloxacino; CRO: ceftriaxona; GEN: gentamicina; MER: meropenem; OXA: oxacilina; VAN:

vancomicina; n.a: ndo se aplica

A partir dos dados encontrados, foi realizada ava-
liacdo direta de quantidades, porcentagens e agrupados
em tabelas e graficos utilizando o programa EXCEL, por fim
sendo comparadas e analisadas entre diversos estudos.

RESULTADOS

No total foram isoladas e analisadas 23 col6nias
bacterianas provenientes dos dois centros cirurgicos,
onde a microbiota bacterioldgica do ar foi prevalente
para bacilos Gram negativos (52,2%), seguido por cocos
Gram positivos (47,8%).

Ap0s realizados os testes de identificagcdo e carac-
terizacdo das coldnias isoladas, a pesquisa identificou a
espécie Pseudomonas aeruginosa como o microrganismo
com maior frequéncia (34,8%), seguido por Staphylococ-
cus coagulase negativa (30,4%), Staphylococcus aureus
(17,4%) e Klebsiella pneumoniae (17,4%). Os dados podem
ser verificados na Figura 1.

Hlebsiella
pneumaoniae

17,4% (4) Pseudb_muna
aeroginosa

34,8% (8)

Staphylococeus.

Staphylococcus
coagulase
negativa
30,4% (7)

Figura 1 — Caracterizagdo e identificacdo das espécies de
bactérias identificadas nos centros cirdrgicos no HMDEB

Quanto ao perfil de sensibilidade a antimicrobia-
nos 100% das cepas de Staphylococcus spp, apresentaram
sensibilidade aos antimicrobianos testados, como obser-

vado na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil de sensibilidade a antimicrobianos para Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa (ScoN) isoladas

no centro cirurgico do HMDEB
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Legenda: CAZ: ceftazidima; CFL: cefalotina; CIP: ciprofloxacino; CRO: ceftriaxona; GEN: gentamicina; MER: meropenem; OXA: oxacilina; VAN: van-

comicina; R: resistente; I: intermedidrio; S: sensivel; n.a: ndo se aplica.
A andlise dos achados quanto aos bacilos gram
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negativos revela dado interessante, onde 25% (2/8) das
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cepas de P. aeruginosa, e 50% (2/4) das cepas de K. pneu-
moniae apresentaram resisténcia para o antimicrobiano

ceftazidima (CAZ), conforme apresentado nas Tabelas 3
ed.

Tabela 3 — Perfil de sensibilidade a antimicrobianos para Pseudomonas aeruginosa isoladas no centro cirurgico do HMDEB

ANTIMICROBIANO

ESPECIE CAZ CFL CIP
P. aeruginosal S n.a S
P. aeruginosa2 S n.a S
P. aeruginosa3 R n.a S
P. aeruginosa4 S n.a S
P. aeruginosa5 S n.a S
P. aeruginosa6b R n.a S
P. aeruginosa7 S n.a S
P. aeruginosa8 S n.a S

CRO GEN MER OXA VAN
S S S n.a n.a
S S S n.a n.a
S S S n.a n.a
S S S n.a n.a
S S S n.a n.a
S S S n.a n.a
S S S n.a n.a
S S| S n.a n.a

Legenda: CAZ: ceftazidima; CFL: cefalotina; CIP: ciprofloxacino; CRO: ceftriaxona; GEN: gentamicina; MER: meropenem; OXA:
oxacilina; VAN: vancomicina; R: resistente; S: sensivel; n.a: ndo se aplica.

Tabela 4 — Perfil de sensibilidade a antimicrobianos para Klebsiella pneumoniae isoladas no centro cirirgico do HMDEB

ANTIMICROBIANO

ESPECIE CAZ CFL CIp
K. pneumoniae 1 I* S S
K. pneumoniae 2 R S S
K. pneumoniae 3 R S S
K. pneumoniae 4 I* S S

CRO GEN MER OXA VAN
S 5 S n.a n.a
I* S S n.a n.a
I* S S n.a n.a
S S S n.a n.a

Legenda: CAZ: ceftazidima; CFL: cefalotina; CIP: ciprofloxacino; CRO: ceftriaxona; GEN: gentamicina; MER: meropenem; OXA:
oxacilina; VAN: vancomicina; R: resistente; I: intermediario; S: sensivel; n.a: ndo se aplica. *Apresentaram halo abaixo do estabe-
lecido pelo CLSI (2011) para detecgdo K. pneumoniae produtora de ESBL.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado o predominio
de bacilos Gram negativo na microbiota do ar analisada
(52,2%), achado esse divergente com demais estudos
encontrados na literatura, onde o predominio é de cocos
Gram positivos (PERUCHI, 2011; GONTIJO FILHO; MELO,
2009; SILVA, 2008).

A divergéncia nos dados encontrados é provavel-
mente devido a variedade de métodos disponivel para
coleta e enumeragao de microrganismos do ar, que até
o momento nenhuma metodologia foi definida como
padrdo, onde cada uma possui caracteristicas peculiares,
dificultando assim a elaboracdo e a escolha de uma me-
todologia padronizada, outro aspecto a ser considerado
refere-se aos meios de culturas adotados, pois existe a
possibilidade de uso de qualquer meio (NUNES, 2005).

Ja segundo Friberg, Friberg e Burman (1999), a

utilizacdo da técnica de exposicdo de placas, adotada
neste estudo, permite uma estimativa clinicamente re-
levante da contaminagdo bacteriana no ar por estimar
microrganismos que sedimentam sobre a ferida cirurgica.

Estudo recente relata e associa casos de Infecgao
do Sitio Cirurgico (ISC) sdo predominantemente infectados
por Staphylococcus spp. Relatérios mensais da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
identificaram 18 casos de infec¢do por Staphylococcus
spp. (QUADROS, 2008).

Paula (2003), realizando uma pesquisa bibliografi-
ca na tematica aeromicrobiota de ambiente hospitalar, en-
controu 204 publicagées que demonstravam a diversidade
dos tipos de microrganismos, sendo o Staphylococcus spp.
O género de maior importancia nas Infecgdes Hospitalares
(IH), citado em 64 publicagdes.

A identificagdo de 17,4% do S. aureus em nosso
estudo pode ser considerada relevante devido a viruléncia
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desta bactéria e suaimportancia no controle ISC, pois dados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado por
Almeida (2010) e segundo estudo realizado por Afonso e
colaboradores (2004), os casos de |H associados ao género
Staphylococcus spp. Sdo disseminados pelos equipamentos
de ar condicionado.

A presenca de Staphylococcus aureus nos ambientes
hospitalares é preocupante, devido a sua capacidade de
produzir a enzima coagulase, apresentando assim uma
maior viruléncia, capacidade de adesdo e invasdo que as
outras do mesmo género (APPELBERG; SILVA, 1998).

No presente estudo, a espécie bacteriana P. ae-
ruginosa foi o principal agente infeccioso (34,8%); Pires
e colaboradores (2009) reafirmam que as P. aeruginosa
vém se destacando ao longo dos anos entre os agentes
infecciosos mais frequentemente isolados em ambientes
hospitalares, por se disseminar facilmente nesses ambien-
tes, tendo preferéncia por umidade.

As infecgdes causadas por P. aeruginosa, apés
processos cirurgicos ou queimaduras podem resultar em
bacteremias, podendo ainda infectar qualquer regido do
corpo em um paciente susceptivel, causando infecgGes de
pele em queimados e neonatos, oculares, em feridas, ossos
e articulagdes, no trato urindrio e, mais frequentemente,
infeccOes do trato respiratério. Pneumonias graves podem
ocorrer devido a contaminagdo de respiradores (PAULA,
2003; PIRES et al., 2009).

A K. pneumoniae é um bacilo gram-negativo
presente no trato gastrointestinal de individuos. E impor-
tante patégeno das IH, causando surtos em unidades de
internacdo de pacientes criticos, e sdo descritas situagdes
em que sua presenga se tornou endémica (CASSETTARI
et al., 2006). E responsavel por causar um tipo grave de
pneumonias em humanos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).

Os testes de sensibilidade aos antimicrobianos
revelaram que 100% das cepas de Staphylococcus spp.
Apresentaram sensibilidade aos antimicrobianos testados,
assemelhando-se aos resultados encontrados por Peruchi
(2011). Mesmo com este perfil de sensibilidade, salienta-se
que as IH podem ocorrer de maneira importante quanto a
morbidade e mortalidade, dado, fatores relacionados ao
paciente como estado geral, presenca de neoplasias, imu-
nossupressao, uso de medicamentos imunossupressores
entre outros.

Estudo realizado por Speranga, Gomes e Prazeres
(2010), ao comparar o grau de efetividade de antimicro-
bianos beta-lactamicos (amoxicilina, oxacilina, cefalotina,
cefepima e cefotaxima) e glicopeptideo (vancomicina)
em S. aureus isolados de feridas cirurgicas, constatou
sensibilidade para todos antimicrobianos testados, exceto
a amoxicilina, mesmo resultado foram encontrados em
nosso estudo, em relagdo aos beta-lactamicos (oxacilina,
cefalotina) e glicopeptideo (vancomicina).

A avaliagdo da sensibilidade dos glicopeptideos
(vancomicina) se torna importante, uma vez que esse
antimicrobiano é indicado para infec¢Oes graves para S.
aureus resistente a meticilina (MRSA) e S. aureus resis-
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tente a oxacilina (ORSA) (ALMEIDA et al., 2007). Contudo,
relatos de cepas de S. aureus apresentando suscetibilidade
reduzida aos glicopeptideos em diversos paises, incluindo o
Brasil, tém levado a dilemas terapéuticos na pratica clinica
(TIZOTTI et al., 2010).

O numero de cepas isoladas de MRSA/ORSA vem
aumentando, e hoje esse microrganismo é um dos prin-
cipais causadores de IH, tornando-se um problema de
satide mundial (BERNANDES; JORGE; LEAQ, 2004). Diversos
estudos realizados no Brasil demonstram taxas prevalentes
de ORSA de 40% a 80% entre as |H por Staphylococcus
(ALMEIDA et al., 2007; TIZOTTI et al., 2010).

Dados do Programa de Vigilancia Epidemioldgica e
de Resisténcia a antimicrobiano de 1997 a 2001 que abran-
geu hospitais brasileiros e latino-americanos, apontam o S.
aureus como o patogeno prevalente nas infecgdes em geral
(SADER et al., 2004). Nos Estados Unidos, dados do National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), conduzido pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) apontam
0S. aureus como uma das causas mais comuns de infec¢des
hospitalares, incluindo pneumonias associadas a ventilagdo
mecanica, infecgdes de sitio cirdrgico e infecgdes da corren-
te sanguinea relacionada a cateter (KUEHNER et al., 2005).

A ceftazidima é classificada como uma cefalosporina
de 32 geracdo possui uma ampla agdo contra bactérias
Gram positivas, Gram negativas e Pseudomonas. Segundo a
sugestdo do CLSI (2011), a ceftazidima é a primeira escolha
de disco para antibiograma, tal sugestdo proporciona uma
antibioticoterapia segura e racional.

O surgimento de cepas de P. aeruginosa de origem
hospitalar resistentes a ceftazidima vém sendo reportada
desde 2000, quando o Programa SENTRY anunciou a sen-
sibilidade a ceftazidima de apenas 59,5% (ALMEIDA, 2012).

Por fim, estudo desenvolvido por Almeida e cola-
boradores (2012), ao avaliarem o perfil de sensibilidade de
12 cepas de P. aeruginosa de origem hospitalar, indicaram
100% de resisténcia a ceftazidima, mostrando assim que
ha uma evolugdo ao longo dos anos desta bactéria para
esse farmaco.

A K. pneumoniae é importante causa de infecgGes
tanto no ambiente comunitario quanto no hospital. O
numero de surtos causados por esse microrganismo nos
hospitais é cada vez maior com a mudanca no padrdo de
sensibilidade aos antimicrobianos. Dentre os microrganis-
mos produtores de betalactamases de espectro expandido
(ESBL), o género Klebsiella é o que produz maior variedade
dessas enzimas (SANTOS, 2007).

A producdo de ESBL é descrito como um importante
mecanismo de resisténcia aos antimicrobianos beta-lacta-
micos, e seu achado constitui um dado clinico relevante
(MENEZES et al., 2008). Como a maioria dos bastonetes
Gram negativos hospitalares, Klebsiella spp pode ser re-
sistente a multiplos antimicrobianos e representam uma
fonte importante de disseminagdo bacteriana no ambiente
hospitalar (SANTOS, 2007).

Os beta-lactamicos constituem a principal classe de
antimicrobianos utilizada na pratica clinica e a resisténciaa
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esta classe em meio aos bastonetes Gram negativos é um
dos principais mecanismos de resisténcia (DEL PELOSO et
al., 2003).

Estudo realizado por Dupin (2007) verificou que ao
analisar o perfil de susceptibilidade de K. pneumoniae isola-
do em pacientes atendidos no hospital Nossa Senhora das
Gragas, Sete Lagoas-MG, cerca de 40% dos microrganismos
apresentaram resisténcia a ceftazidima. Dados semelhantes
(37,7%) foram observados por Santos (2007).

Dados observados no presente estudo sugerem
que os padrdes de utilizacdo dos antimicrobianos estdo
sendo efetivos, devido a baixa resisténcia da microbiota
encontrada no ambiente estudado. Nesse sentido, quan-
do o tratamento das infecgGes bacterianas é baseado em
resultados de culturas bacterioldgicas e com antibiograma,
o mesmo torna-se eficaz e seguro (MARTINEZ et al., 1996).

Pressupde que a antibioticoterapia para o combate
aos agentes patogénicos deveria ser preconizada com aim-
plantagdo do antibiograma, pois essa pratica podera levar
a uma menor incidéncia de surgimento de mecanismos de
resisténcia (ALMEIDA, 2010).

O aumento de espécies bacterianas resistentes aos
antimicrobianos constitui, hoje, um problema de saude
publica, devido ao uso excessivo e irracional desses far-
macos que favoreceu o surgimento de novos problemas
de saude, causando doencas emergentes com bactérias
tradicionalmente resistentes aos antimicrobianos habituais
(SILVA, 2008).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa demons-
traram que a espécie Pseudomonas aeruginosa e Staphylo-
coccus coagulase negativa foram os microrganismos com
maior frequéncia.

Verificou-se que a maioria dos microrganismos
isolados apresentou sensibilidade a um nimero amplo de
antimicrobianos, e que algumas cepas de Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella pneumoniae tiveram resisténcia ao
antimicrobiano ceftazidima; nesse sentido a determinagao
dos perfis de sensibilidade a antimicrobianos, constitui um
instrumento essencial para o controle microbioldgico, assim
como para estudos de cunho epidemioldgicos.

O conhecimento da microbiota do ar no ambiente
hospitalar, através de pesquisas elaboradas constitui assim,
uma importante ferramenta na redu¢do de contaminagdes
veiculadas pelo ar, contribuindo na recuperacgao do pacien-
te e na reducdo de ocorréncias de IH, especialmente ISC,
concomitante a esse fato, tal conhecimento, embasado em
resultados de teste de sensibilidade a antimicrobianos, pro-
porcionara uma antibioticoterapia segura, eficaz e racional.
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