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RESUMO

O avanco tecnoldgico permitiu a insercdo dos computadores no ambiente hospitalar, sendo necessari-
os na solicitagdo de exames, registro de informagdes dos pacientes ou para uso pessoal dos médicos.
Trinta e um teclados de computadores do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes/UFAL foram
submetidos a andlises microbioldgicas no periodo de fevereiro a junho de 2011. As colbnias isoladas
das amostras foram analisadas morfobioquimicamente, inclusive por método automatizado (VITEK®).
Entre os setores monitorados, foram detectadas as seguintes bactérias: Acinetobacter baumanii (Cli-
nica Obstétrica), Pseudomonas stutzeri (Clinica Médica e Maternidade), P. oryzihabitans (Pediatria),
Enterobacter cancerogenus (Setor de Quimioterapia), E. cloacae (UTI Neonatal), Enterococcus faecium
(Enfermaria do Setor Oncoldgico), Sphingomonas paucimobilis (Setor Oftalmoldgico) e Rhizobium
radiobacter (Alojamento Conjunto). Destas, P. oryzihabitans, E. cancerogenus e S. paucimobilis apre-
sentaram resisténcia a antimicrobianos comumente recomendados. Portanto, os teclados de compu-
tadores hospitalares podem atuar na disseminagcao de patdgenos, devendo fazer parte da rotina de
desinfecgao do ambiente hospitalar. A cobertura com pelicula protetora e a adogcdo de medidas preven-
tivas como a lavagem das maos sé@o de grande importancia.

Palavras-chave: Computadores. Contaminagdo de Equipamentos. Controle de Infecg¢des. Infeccao
Hospitalar.

Introducgao ganismos adquiridos apds a admissdo do paciente no
mesmo, e que se manifestam durante a internagio ou

Infecgdes nosocomiais sio aquelas desenvolvi-  ap6s a alta.!** Estudos demonstram a emergéncia do

das no ambiente hospitalar ou produzidas por micror- ~ problema globalmente, sobretudo, quando envolve
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multirresisténcia aos anti-microbianos, estando relacio-
nada ao aumento de morbi-mortalidade.*!’

As infecgdes mais comumente adquiridas em
unidades de terapia intensivas (UTIs), por exemplo,
incluem infec¢do da corrente sanguinea, pneumonia e
infecgdo do trato urindrio.!''2!8-23 A taxas de morta-
lidade em UTIs chegam aproximadamente a 40% e
as infeccdes hospitalares contribuem decisivamente
para este indice. Mais de 20% dos pacientes admiti-
dos em unidades de terapia intensiva européias (UTIs)
desenvolvem uma infec¢do adquirida nesse local.!” Em
2003, Vosylius et al.! observaram que a taxa de mor-
talidade de pacientes que adquiriram infec¢des na UTI
foi significativamente mais alta em comparacdo com
aqueles que ndo adquiriram estas infeccdes.

A contaminac¢do das maos € o principal fator
envolvido na transmissdo de infeccao hospitalar e sua
higienizacgdo é considerada a acdo preventiva mais sim-
ples e eficaz para prevencdo da dissemina¢do micro-
biana nesse ambiente.?*2° Bhalla et al.?® encontraram
em seus estudos dados sugestivos da provdvel contri-
bui¢do das mdos como veiculo de transmissdo de pa-
tégenos nosocomiais, recomendando que as mesmas
devam ser higienizadas apds o contato com objetos
inanimados préximos aos pacientes. No entanto, infe-
lizmente, a falta de adesao dos trabalhadores de satude
ainda é uma realidade.?>?%27 Este fato decorre da au-
séncia de treinamento continuo, pouca disponibilidade
de tempo e intolerincia aos sabdes.?+2

O avanco técnico-cientifico permitiu um aumen-
to dos sistemas de informatizacio clinica, tendo por
objetivo a automacdo de todas as rotinas administrati-
vas do hospital.>** Alguns estudos tém enfatizado a
contaminacao de objetos inanimados, fomites em uso
nos ambientes hospitalares, assim como telefones, com-
putadores, estetoscopios e inclusive aqueles equipa-
mentos presentes nos leitos dos pacientes.?!-¥” Os te-
clados de computadores, por exemplo, sdo utilizados
por maos que podem estar contaminadas, sendo trans-
formados em possiveis reservatdrios de microrganis-
mos. Estes, entdo, tor-nam-se mais uma fonte poten-
cial de risco para a infec¢do hospitalar, que apds ma-
nipulacido dos pacientes, os trabalhadores de satude
podem transferir as causas das infecc¢des para os
mesmos, pois muitas vezes nem as luvas sdo retiradas
antes de sua utilizagdo.

O prop6sito deste trabalho foi avaliar a conta-
minagdo bacteriana de teclados de computadores uti-
lizados em 31 diferentes setores do Hospital Universi-
tario Prof. Alberto Antunes (HUPAA/UFAL), anali-
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sando o possivel papel dos mesmos como fomites de
infeccdo hospitalar, e a resisténcia dos microrganis-
mos detectados frente a antimicrobianos.

Material e Métodos

Amostragem/Setores

Os setores analisados do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (Universidade Federal de
Alagoas), HUPAA/UFAL, foram aqueles onde ocor-
re contato direto ou indireto com pacientes, tendo sido
selecionados aleatoriamente, e constam da Tabela 1.

A coleta das amostras foi realizada nos locais
citados na Tabela 1, durante o periodo de fevereiro a
junho de 2011, utilizando swabs umedecidos em soro
fisiolégico estéril e friccionados sobre a superficie e
laterais de teclas localizadas a esquerda, centro e di-
reita de teclados de 31 computadores de mesa insta-
lados em diversos setores do HUPAA/UFAL. Os
swabs utilizados foram, entdo, introduzidos imediata-
mente em meio de transporte semi-sélido (Stuart) e
conduzidos ao Laboratério de Microbiologia do Labo-
ratério Central do Estado de Alagoas (LACEN-AL),
em caixa de isopor contendo gel congelado, para ané-
lises microbioldgicas.

Processamento e Analises qualitativas

Uma vez no laboratério, os swabs submersos
em meio Stuart foram utilizados, através da técnica
de esgotamento, para inoculagdo nos seguintes meios:
CHROM-agar Orientation™, Agar-Sangue (desfibri-
nado de carneiro) e Agar-Candida, conforme ins-
trugcoes do fabricante (BD). Apds 48 horas de incuba-
¢do a 35°C = 2°C, com a particu-laridade da obten-
¢do de um ambiente a 5% de CO, na incubagao das
placas de dgar-sangue, as culturas foram analisadas
conforme as caracterfisticas das colonias obtidas. Es-
tas foram, em seguida, replicadas em outros meios
diferenciais (Agar MacConkey, Trés-glicidios-ferro
(TSI), e ao sistema de galerias da VITEK® para or-
ganismos Gram-positivos e Gram-negativos. Além dis-
S0, 0s isolados foram também submetidos a testes de
atividades enziméticas especificas, como catalase e
urease, e coloracdo de Gram, conforme descrito nos
protocolos certificados para os mesmos pela legisla-
cdo. As espécies bacterianas isoladas e com impor-
tancia nas infecc¢oes hospitalares foram, ainda, sub-
metidas ao Teste de Sensibilidade Antimicrobiana
(TSA), mediante os métodos de disco-difusao e Etest®
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Tabela 1

Diferentes Setores do Hospital Universitdrio Professor “Alberto Antunes” (HUPAA) da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), Maceid-AL, selecionados aleatoriamente para o isolamento de microrganismos em tecla-
dos de computadores, no periodo de fevereiro a junho/2011.

Codigo da Amostra Setores do hospital universitario analisados

LAB1 Laboratério 1

LAB2 Laboratorio 2

SAME SAME

CC1 Centro cirdrgico (Enfermagem)

HD Hospital-dia

NEO1 UTI Neonatologia 1

QME Central de Material Esterilizado (CME)

PED Pediatria 3° andar

CC2 Centro cirtrgico (recepco)

RH Recursos Humanos

CL.C Clinica Cirdrgica

NEURO Clinica Neuroldgica

M Clinica Médica

NEO2 UTI Neonatologia 2

MAT Maternidade

co Centro Obstétrico

BL Banco de leite

AC Alojamento conjunto

un UTI Adulto

LAB3 Laboratério 3

END Endoscopia

ADM Administracdo da endoscopia

USG Ultrassonografia

OFTALMO1 Topdgrafo da oftalmologia

OFTALMO2 Oftalmologia - Campo visual

CACON1 Centros de Alta Complexidade em Oncologia - Quimioterapia
CACON2 Centros de Alta Complexidade em Oncologia - Posto de enfermagem
CACON3 Centros de Alta Complexidade em Oncologia - Consultério médico
CACON4 Centros de Alta Complexidade em Oncologia - Acelerador Linear
CACONS Centros de Alta Complexidade em Oncologia - Radioterapia
FARM Centro Cirtrgico (Farméicia)
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(Teste de sensibilidade por gradiente de difusio), e os
resultados avaliados conforme critérios do manual do
"Clinical and Laboratory Standards Institute"
(CLSI).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade Federal de Alagoas,
atendendo a resolucdo 196/96.

Resultados e Discussao

Das 31 amostras obtidas de teclados de com-
putadores dos setores selecionados aleatoriamente no
HUPAA/UFAL, seis diferentes organismos de impor-
tancia nosocomial foram isolados, conforme se obser-
va na Tabela 2. Os resultados dos testes de sensibili-
dade a antimicrobianos de alguns dos microrganismos
isolados e considerados patogénicos ao homem sio
apresentados na Tabela 3.

Desses isolados, Acinetobacter baumannii foi
encontrado em amostras de teclados do Centro Obs-
tétrico (CO), enquanto Pseudomonas stutzeri foi de-
tectado nos tecla-dos da enfermaria da Clinica Médi-
ca (CM) e Maternidade (MAT). Nos teclados do Alo-
jamento Conjunto (AC), detectou-se Rhizobium ra-
diobacter, enquanto naqueles da UTI NEO (NEO 2)

Tabela 2

Medicina (Ribeirao Preto) 2012;45(1):39-48
http://www.fmrp.usp.br/revista

isolou-se Enterobacter cloacae. Ja Enterobacter
cancerogenus foi detectado nos teclados do Posto
de Enfermagem do Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON 2), e Enterococcus faecium nas
amostras dos teclados do setor de Quimioterapia des-
se complexo (CACON 1). Sphingomonas paucimo-
bilis foi isolada em amostras dos teclados do setor de
Campo Visual no Ambulatério de Oftalmologia
(OFTALMO 2). Binatti et al.** ja haviam identificado
a potencialidade dos teclados de computadores em al-
bergarem e/ou disseminarem patégenos no ambiente
nosocomial.

Anderson et al.’’, em 2009, relataram que os
teclados de computadores em trés laboratérios de
informética do campus de Swinburne, da Universi-
dade de Tecnologia de Melbourne (Austrilia), esta-
vam predominantemente contaminados por Staphylo-
coccus aureus e enterobactérias, sendo que Entero-
coccus faecallis colonizava todos os teclados de um
Unico laboratério que comportava computadores com
1-3 anos de uso.

A bactéria Acinetobacter baumannii, também
detectada neste estudo, é uma espécie Gram-negati-
va comumente isolada de amostras clinicas. No pas-
sado considerada de baixa viruléncia, atualmente é

Microrganismos isolados dos teclados de computadores de diferentes setores do Hospital Universitario Profes-
sor “Alberto Antunes” (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceié-AL (fevereiro a ju-

nho/2011)

Microrganismos Isolados

Localizacd0 Pseudomonas Pseudomonas Enterobacter

Setorial* stutzeri oryzihabitans  cancerogenu

Enterobacter

cloacae

Acinetobacter

Enterococcus Sphingomonas Rhizobium  baumanii

faecium paucimobilis  radiobacter  complex

PED -
M
NEO2 - - -
MAT
CACON2 - -
CACON 1 - - -
OFTALMO?2
AC - - -
(€0 - - -

+ -

+ - -

+ -

+

*PED= Pediatria 3° andar; CM= Clinica Médica; NEO 2= Unidade de Terapia Intensiva - Neonatologia; MAT= Maternidade; CACON 1=
Centros de Alta Complexidade em Oncologia-Quimioterapia; CACON 2= Centros de Alta Complexidade em Oncologia - Posto de enfermagem;
OFTALMO 2= Oftalmologia - Campo visual; AC= Alojamento conjunto; CO= Centro Obstétrico.
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Tabela 3
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Sensibilidade a antimicrobianos dos microrganismos isolados dos teclados de computadores de diferentes seto-
res do Hospital Universitario Professor “Alberto Antunes” (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas

(UFAL), Macei6-AL (fevereiro a junho/2011).

Diametro de inibicao (mm) e Sensibilidade pelo CLSI* de Microrganismos Isolados a Antibiéticos

Pseudomonas Enterobacter Enterococcus Sphingomonas
Antimicrobianos oryzhiabitans cancerogenus Sfaecium paucimobilis
Benzilpenicilina - - 1(S) -
Ampicilina - 232(R) <2(S) -
Ampicilina/sulbactam - 16 () - -
Piperacilina/Tazobactam 16(S) <4(S) - =128 (R)
Cefalotina - =64 (R) - -
Cefoxitina - =64 (R) - -
Cefotaxima - <1(S) - 264 (R)
Ceftazidima <1(S) <1(S) - <1(S)
Cefepima <1(S) <1(S) - <1(S)
Aztreonam =64 (R) <1(S) - >64 (R)
Ertapenem - <0,5(S) - -
Imipenem 2(S) <1(S) - 216 (R)
Meropenem 1(S) <0,25(S) - 4(S)
Amicacina <2(S) <2(S) - <2(S)
Gentamicina 216 (R) <1(S) - <1(S)
Ciprofloxacina <0,25(S) <0,25(S) <0,5(S) 1(S)
Tigeciclina - 2(D) - -
Moxifloxacina - - <0,25(S) -
Linezolid - - 2(S) -
Teicoplamina - - <0,5(S) -
Gentamicina Alto Nivel (Sinergia) - - SIN (S) -
Estreptomicina Alto Nivel (Sinergia) - - SIN (S) -
Vancomicina - - <0,5(S) -
*S= Sensivel; R= Resistente; |= Intermediario; SIN= Sinergia; “-"= Sem padronizag¢ao pelo Manual do “Clinical and Laboratory Standards

Institute” (CLSI).

reconhecida como um importante patégeno hospita-
lar, mais frequentemente afetando pacientes em uni-
dades de queimados, terapias intensivas e, principal-
mente, sob ventilagio mecanica.!>!8 A infecgéo por
esse patogeno também ja foi documentada em pacien-
tes que tenham algum tipo de imunocomprometimento,
como idosos e pacientes portadores do virus da imu-

nodeficiéncia humana (HIV). Os sitios de infeccao
mais comuns sdo trato respiratério, sangue, urina e,
menos comumente, infeccdes cutineas e liquido ce-
falorraquidiano. Esse patdgeno € capaz de sobreviver
por longos periodos em superficies secas e tem alto
poder de resisténcia a multiplas drogas, o que dificulta
seu tratamento, piorando assim o progndstico do paci-
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ente. Priticas em UTIs contribuem para o desenvol-
vimento da resisténcia a A. baumannii porque 0 uso
de antimicrobianos pelos pacientes e em superficies é
significantemente mais alto nesses locais.?”32 A partir
de 1990 as infecgdes por A. baumannii comegaram
a se disseminar rapidamente. Foi o oitavo patégeno
mais frequentemente isolado de pacientes admitidos
em UTIs da Espanha em 1990, com a prevaléncia de
3,7%; dois anos depois, ele havia alcancado o terceiro
lugar, com uma prevaléncia de 8,2%.3

Em 2002, Wu et al.!® também constataram que
o patégeno mais frequente em infec¢des pulmonares
associadas com a ventilacdo foi A. baumannii, com
frequéncia de 27%, todos de aspirado traqueal. A sus-
ceptibilidade do A. baumannii a antimicrobianos é
consideravelmente diferente entre paises, centros e
até setores de um hospital. As diferencas de padroes
de resisténcia em amostras enfatizam a importancia
de investigacOes locais para determinar a terapia mais
adequada. A. baumannii geralmente desenvolve re-
sisténcia aos aminoglicosideos, -lactdmicos e fluor-
quinolonas, e costuma ser sensivel apenas aos carba-
penémicos.'# Seifert et al.*, em 1993, evidenciaram
que essa espécie foi mais sensivel a amicacina, cipro-
floxacina e ao imipenem, e um estudo feito por Karsligil
et al.%, em 2004, revelou também que a mesma mos-
trou-se sensivel ao imipenem (90,4%), norfloxacina
(84,5%) e ciprofloxacina (65,4%). Por outro lado, ou-
tras pesquisas tém demonstrado sinergia ou sinergia
parcial com a combinac¢do de antimicrobianos como
ampicilina/sulbactam, ticarcilina/clavulanato, piperaci-
lina/ tazobactam e aminoglicosideos em concentragdes
plasmaticas terapéuticas, embora um ou ambos agen-
tes sejam inativos quando testados individualmente in
vitro.

No Brasil, infelizmente, a resisténcia de bacilos
Gram-negativos hospitalares a amicacina também vem
aumentando em vérios centros médicos, provavelmente
pelo uso intenso e resisténcia progressiva aos amino-
glicosideos prescritos a hospedeiros imunocomprome-
tidos. Marques et al.#, em 1997, observaram que 20%
dos isolamentos de A. baumannii foram resistentes a
pelo menos duas penicilinas de espectro estendido, e
dois aminoglicosideos, embora o imipenem associado
a um aminoglicosideo resultasse em sinergia total a
21% dos isolamentos altamente resistentes e sinergia
parcial a 79% deles.

Pseudomonas stutzeri , por sua vez, ¢ uma bac-
téria bacilar Gram-negativa, ndo fluorescente e deni-
trificante, amplamente distribuida no ambiente, mas que
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também tem sido eventualmente isolada como um pa-
tégeno oportunista de seres humanos, primari-amente
em individuos debilitados. Nos ultimos 15 anos, muito
progresso tem sido alcangado para elucidar a taxonomia
do diversificado grupo ao qual pertence, demons-
trando-se a clonalidade de suas populagdes. Essa es-
pécie tem recebido muita atencdo devido as suas pro-
priedades metabdlicas particulares, visto serem distin-
guiveis de outras espécies do género por sua habilida-
de de degradar maltose e amido como unicas fontes
de carbono e energia, além de ser modelo para estu-
dos de desnitrificacdo; muitas cepas apresentam pro-
priedades de transformagdo natural, tornando-se rele-
vantes para o estudo de transferéncia de genes no
ambiente. Vdrias cepas também sio capazes de fixar
o0 nitrogénio atmosférico, e outras participam da de-
gradacdo de poluentes ou interagem com metais pe-
sados.® P. orzyhabitans®, por sua vez, € uma espé-
cie ndo fermentante, produtora de pigmento amarelo,
e que pode causar septicemia, peritonite, endoftalmite
e bacteremia, sendo um patdgeno oportunista de hu-
manos e animais homeotérmicos, comumente encon-
trada em diversas fontes ambientais, de solo a cultu-
ras de arroz. Pode ser distinguida de outros ndo-fer-
mentantes por sua reacdo oxidase negativa e cardter
aerdbico, e pode infectar pessoas acometidas por doen-
cas graves, incluindo aquelas submetidas a cirurgia ou
com cateteres implantados?’, sendo atualmente clas-
sificada como P. putida com base em andlises de seu
rDNA (dcido desoxirribonucléico ribossémico) da su-
bunidade maior 16S.%° A estirpe dessa espécie isolada
neste trabalho apresentou resisténcia ao monobacta-
mico aztreonam e ao aminoglicosideo gentamicina (Ta-
bela 3), ambos recomendados para o seu combate.
Em 20035, Garazzino et al.*! relataram que o sis-
tema Nacional de Vigilancia Hospitalar de Infecc¢des
nos Estados Unidos comunicara que infec¢des noso-
comiais causadas por Enterobacter spp. estavam au-
mentando e isso era motivo de preocupacio naquele
pais. Esta tendéncia foi confirmada em toda a Europa
nos ultimos anos, com Enterobacter spp. responden-
do por 8% dos microrganismos isolados de unidades
de terapia intensiva. Das espécies desse género reco-
nhecidas, Enterobacter cloacae e Enterobacter
aerogenes sio rotineiramente isoladas clinicamente
em humanos, enquanto as outras espécies, em sua
maioria, sdo isoladas a partir de fontes ambientais ou
de vegetais. Enterobacter cancerogenus, por sua
vez, € uma das cinco novas espécies identificadas ao
longo dos tltimos anos. Anteriormente atribuida ao gé-
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nero Erwinia, foi transferida para o género Entero-
bacter com uma prévia sinonimia chamada Entero-
bacter taylorae, e ap0s exaustivas pesquisas, sua iden-
tidade genética foi novamente reavaliada e nomeada
Erwinia cancerogena e, depois, E. cancerogenus.
Essa bactéria € um bacilo que fermenta lactose e tem
61% de similaridade com o DNA de E. cloacae, mas
difere dele principalmente por ser ornitina negativa e
Darabinose positiva. E. cancerogenus apresenta re-
sisténcia natural a aminopenicilinas (amoxicilina e amo-
xicilina- 4cido clavulanico) e/ou cefalosporinas (cefa-
clor, cefazolina, loracarbef, e cefoxitina)*!, o que tam-
bém foi constatado no presente trabalho (Tabela 3).
O fenétipo B-lactimico de E. cancerogenus é seme-
lhante ao expresso por outras espécies bem conheci-
das de Enterobacter, e indica a presenca cromosso-
mica de genes AmpC [-lactamases.*!

Enterococcus faecium, por outro lado, é uma
espécie cocdide de bactéria Gram-positiva presente na
microbiota normal do trato intestinal, mas também pode
ser encontrada na cavidade oral e trato vaginal, além
de causar, de modo oportunista, doencas nosocomiais,
como a infec¢do do trato urindrio e de incisdes opera-
térias, além de endocardite. Pode sobreviver por lon-
gos periodos de tempo em uma variedade de superfi-
cies e solos, dentro de esgotos e hospitais, crescendo
a temperaturas entre 10 e 45°C de ambientes basicos
ou dcidos, isotdnicos ou hipertdnicos, manifestando alta
resisténcia as drogas (vancomicina, penicilina, genta-
micina, tetraciclina, eritromicina e teicoplanina), devi-
do ndo sé a genes cromossdmicos que codificam re-
sisténcia, mas também a plasmideos e transposons
conjugativos. A disseminagdo da doenga ocorre entre
os pacientes hospitalizados gracas a veiculagdo pelas
maos ou instrumentos médicos contaminados. O uso
de antibi6ticos também pode diminuir a prevaléncia de
microrganismos intestinais que competem com essa
bactéria que coloniza muitos 6rgaos do corpo, incluin-
do o préprio trato gastrointestinal e a pele. Além disso,
a protefna de superficie de enterococos (Esp), a qual
permite a formacao de biofilme, leva a colonizacdo de
cateteres utilizados em hospitais, causando infec¢des
do sangue e do trato urindrio, contribuindo para a viru-
léncia dessa espécie. O gene Esp é normalmente pre-
sente em isolados clinicos, porém ndo em cepas que
colonizam o intestino naturalmente. A regulacdo do
gene Esp permite a E. faecium, portanto, mudar sua
resposta ao entrar em um hospedeiro. Por exemplo, a
expressdo desse gene aumenta com a elevagdo da
temperatura e/ou com uma mudanca para condi¢do
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anaeroébica. Fatores de viruléncia incluem ainda a subs-
tancia de agregacdo (permite a adesdo da bactéria as
células-alvo e facilita a transferéncia de material ge-
nético), além da citosolina (proteina citossélica que lisa
os eritrocitos) e da gelatinase (hidrolisa peptideos). A
presenca de fatores de viruléncia difere entre as ce-
pas e, geralmente, estes sdo especificos para o hospe-
deiro colonizado. Ao contrario de Enterococcus
Jaecalis, E. faecium pode produzir rea¢do o-hemoli-
tica no Agar-sangue e é incapaz de utilizar dcido
pirdvico como fonte energética.’%+?

O género Sphingomonas - assim denominado
em 1990 por Yabuchhi et al.* devido a presenca de
esfingoglicolipideo (GSL) contendo dcido glucurdnico
na superficie de suas células, dos tipos GSL-1 ou GSL-
4,* apresenta metabolismo estritamente aerébico com
algumas espécies produtoras de bacterioclorofila "a".
HEUNG et al., em 2000, relataram que os GSL tém
papel crucial na regulacdo de processos patogénicos
em células humanas.* A coloragéo das colonias é pre-
dominantemente amarela, com variacao de tonalidade
de espécie para espécie e de acordo com os meios de
cultura utilizados e tempo de incubagdo, devido a ex-
pressdo do carotendide nostoxantina. Uma de suas
espécies anteriormente denominada Pseudomonas
paucimobilis (sinonimia de Flavobacterium devo-
rans) foi reclassificada como S. paucimobilis, a qual
pertence a sub-classe o-proteobacteria, sendo Gram-
negativas ndo formadora de esporos, com células
bacilares ou cocobacilares retas ou curvas, reprodu-
¢do por fissdo bindria assimétrica e, em geral, sem
flagelos. S. paucimobilis é uma espécie encontrada
em solo e dguas, sendo uma causa rara de infeccoes
associadas a satide humana, mas ja foi relatada como
causadora de surtos.?!*> Em novembro de 2007, por
exemplo, o Departamento de Epidemiologia e Contro-
le de Infeccdo Hospitalar do "The Johns Hopkins
Hospital" iniciou uma investigagao de surtos apds ser
notificado pelo laboratdrio de microbiologia do hospi-
tal sobre o crescimento de S. paucimobilis em hemo-
culturas de vérios pacientes ao longo de um periodo
duas semanas. Um surto em recém-nascidos sob ven-
tilacdo mecanica esteve associado a sensores de tem-
peratura contaminados.?> Também ja foi associada a
bacteremia entre pacientes imunodeprimidos em
hematologia e oncologia, e descrita como contaminante
de sistemas de dgua hospitalar. Nesse mesmo estudo,
menciona-se que as cepas isoladas foram sensiveis
ao antibidtico imipenem ou a um aminoglicosideo as-
sociado a uma cefalosporina de terceira geracdo.?! Ja
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no presente trabalho, a cepa de S. paucimobilis iso-
lada foi resistente a0 imipenem, a0 monobactamico
aztreonam e ao f-lactimico piperacilina/tazobactam
(Tabela 3).

Por outro lado, Rhizobium radiobacter € uma
bactéria Gram-negativa frequentemente encontrada
no solo, e oportunista incomum como patégeno. Tem
sido associada a dispositivos intravasculares em hos-
pedeiros imunocomprometidos. Em 2008, relatou-se o
primeiro caso de um paciente que desenvolveu bacte-
remia causada por R. radiobacter devido a exposi-
¢do ao solo apds a implantacdo de cateter venoso cen-
tral, para o acesso a quimioterapia contra mieloma mul-
tiplo.?

Portanto, dois fatores desempenham um papel
na interagd@o entre qualquer fomite, tal como teclados
de computadores, e os pacientes, isto &, a sobrevivén-
cia de um microrganismo em particular numa superfi-
cie determinada® e o fato de que vérios vetores, tais
como os servidores da drea da saide num hospital,
além de 4caros, formigas e alguns outros pequenos
insetos, podem transferir esses microrganismos de um
ambiente para outro. Isso varia de um microrganismo
para outro, de uma superficie especifica para outra,
da concentra¢do do indculo e de sua forma de repro-
ducdo. No caso das bactérias isoladas neste trabalho
e da superficie plastica de computadores, onde exis-
tem ranhuras contendo residuos de matéria organica
nutritiva proveniente das maos do manipulador, a so-
brevivéncia é de minutos a poucos dias, dependendo
do grau e frequéncia da assepsia. J4 a possibilidade
de um paciente se contaminar diretamente € muito
pequena, mas se um funciondrio do hospital atuar como
vetor, a chance de reproducdo e contaminagao prova-
velmente aumenta muito. Em 2006, Rutala et al.*
verificaram a eficécia, apds exposi¢do por 60 minu-
tos, de seis diferentes desinfetantes (trés contendo
amoOnio quarterndrio e trés contendo respectivamente
cloro, dlcool e fenol), contra microrganismos previa-
mente isolados em 25 teclados de computadores das
clinicas da Universidade da Carolina do Norte, nos
Estados Unidos. Os patégenos incluiam espécies de
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Micrococcus, Bacillus, Streptococcus, Staphylococ-
cus, Enterococcus e Salmonella, sendo muitas das
espécies resistentes a antibidticos especificos, como
oxacilina (Staphylococcus) e vancomicina (Enterococ-
cus). Da mesma forma, Fukada et al.3%, em 2008, ava-
liaram o grau de contaminacio e sensibilidade a de-
sinfetantes, de teclados de computadores de salas de
cirurgia, verificando se os anestesistas lavavam as
maos antes ou depois da anestesia. Constataram a
presenca de contaminantes e associaram isso tam-
bém ao uso dos computadores por anestesistas que
ndo lavavam as maos adequadamente antes da cirur-
gia (17%), embora 64-69% dos anestesistas pratica-
vam a higienizacdo das maos apds aplicarem a anes-
tesia ou previamente ao almogo. A limpeza dos tecla-
dos com etil-dlcool efetivamente reduziu a contami-
nacdo dos mesmos nas salas de cirurgia.

Dessa forma, considerando todas as possibili-
dades dos organismos isolados neste trabalho de ma-
nifestarem resisténcia a antibidticos, ndo apenas apos
exposicao indiscriminada aos mesmos ou conjugacao
com outros microrganismos resistentes, favorecendo
a infec¢do em pacientes imunocomprometidos, € de
suma importancia que os componentes da comissao
de infeccdo hospitalar do HUPAA/UFAL incluam
entre os materiais vistoriados em suas inspe¢oes tam-
bém os teclados de computadores. Isso deve ser as-
sociado a orientacdo dos trabalhadores das unidades
de satde sobre quais protoco-los seguir para evitar
futuros casos de infec¢des nosocomiais. As alas do
hospital devem permanecer abertas somente apds o
cumprimento das exigéncias de higienizagdo, evitan-
do a necessidade de solicitacio de inspetores da Vigi-
lancia Sanitdria para avaliacdo das instalagdes do
Hospital em questao.
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ABSTRACT

The technological advance allows the insertion of computers in the hospital environment, being needed
to the execution of tests, record the patient information or doctor's personal use. Thirtyone samples of
computer keyboards from the Hospital "Professor Alberto Antunes", at the Federal University of Alagoas,
Brazil (UFAL), were subjected to microbiological analysis in the period from February to June 2011. The
colonies that were isolated were subsequently morphologically and biochemically analyzed, including by

46



Medicina (Ribeirao Preto) 2012;45(1):39-48
http://www.fmrp.usp.br/revista

Rodrigues AG, Viveiros MAWB, Barroso IMO, Cavalcante AP, Lépez AMQ.

Contaminagdo bacteriana em teclados de computadores de hospital

automated method (VITEK®). Among the sectors monitored, the following bacteria were detected:
Acinetobacter baumannii (Obstetrical Clinic), Pseudomonas stutzeri (General Medicine and Maternity),
P. oryzihabitans (Pediatrics), Enterobacter cancerogenus (Chemotherapy Sector), E. cloacae (Neonatal
Intensive Care Unit), Enterococcus faecium (Oncology Nursing Sector), Sphingomonas paucimobilis
(Ophtalmology Sector) and Rhizobium radiobacter (rooming). From these, P. oryzihabitans, E.
cancerogenus and S. paucimobilis showed resistance to antibiotics commonly recommended. There-
fore, the hospital computer keyboards can play in the spread of pathogens and should be part of the
routine disinfection of the hospital. Cover with protective film and the adoption of preventive measures

such as hand washing are important.

Keywords: Computer. Equipment Contamination. Infection Control. Cross Infection.
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