ISSN-¢ [2675-5602]

Global Academic

e ARTIGO ORIGINAL
v Nursing Journa

Identificacdo de bactérias em ambulancias: riscos assistenciais a seguranga do paciente

Identification of bacteria in ambulances: healthcare risks to patient safety

Identificacion de bacterias en ambulancias: riesgos sanitarios para la sequridad del paciente

Wini de Moura Miguel**
ORCID: 0000-0002-1336-3252
Karla Rodrigues Miranda?
ORCID: 0000-0002-5246-7185
Priscilla Valladares Broca?
ORCID: 0000-0003-3392-910X
Eric Rosa Pereira?

ORCID: 0000-0003-0202-6653
Dennis de Carvalho Ferreira®
ORCID: 0000-0003-4166-3284

!Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil.
2Fundac3o Técnico Educacional
Souza Marques. Rio de Janeiro,
Brasil.

3Universidade Estécio de Sa. Rio
de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:

Miguel WM, Miranda KR, Broca PV,
Pereira ER, Ferreira DC. Identificagdo
de bactérias em ambulancias: riscos
assistenciais a seguranga do
paciente. Glob Acad Nurs.
2023;4(3):e380.
https://dx.doi.org/10.5935/2675-
5602.20200380

*Autor correspondente:
winimm17@gmail.com

Submissao: 22-08-2023
Aprovagdo: 06-10-2023

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200380

Resumo

Objetivou-se identificar microrganismos por meio do cultivo microbiano de bactérias do interior de
ambuldncias em dois municipios da Baixada Fluminense, no Estado do Rio de Janeiro, e testar a sensibilidade
desses microrganismos a antimicrobianos. Amostras foram obtidas de nove pontos especificos do interior
de 6 ambulancias. Elas foram inoculadas no agar manitol salgado e de sangue, e foram analisadas por meio
de técnica de ionizagdo e dessorg¢do a laser assistida por matriz. Foi testada a sensibilidade de sete amostras
com o método de difusdo em disco em agar Muller-Hinton. Das cinquenta e duas amostras coletadas, trinta
e uma (59,6%) positivaram para algum género de bactéria, duas (3,80%) ndo foram reconhecidas pelo MALDI
e dezenove (36,6%) negativaram. E preciso que sejam reforcadas as praticas de prevengdo e controle de
infec¢des, dado que a contaminagdo pode resultar em possiveis complicagdes para os pacientes.

Descritores: Servigos de Emergéncia Médica; Bactérias; Controle de Infecgdes; Atendimento de Emergéncia
Pré-Hospitalar; Desinfecgdo.

Abstract

The aim was to identify microorganisms through the microbial cultivation of bacteria inside ambulances in
two municipalities in Baixada Fluminense, in the State of Rio de Janeiro, and to test the sensitivity of these
microorganisms to antimicrobials. Samples were obtained from nine specific points inside 6 ambulances.
They were inoculated onto salt and blood mannitol agar and were analyzed using matrix-assisted laser
desorption and ionization techniques. The sensitivity of seven samples was tested using the disk diffusion
method on Muller-Hinton agar. Of the fifty-two samples collected, thirty-one (59.6%) were positive for some
genus of bacteria, two (3.80%) were not recognized by MALDI and nineteen (36.6%) were negative. Infection
prevention and control practices need to be reinforced, as contamination can result in possible
complications for patients.

Descriptors: Emergency Medical Services; Bacteria; Infection Control; Pre-Hospital Emergency Care;
Disinfection.

Resumén

El objetivo fue identificar microorganismos a través del cultivo microbiano de bacterias dentro de
ambulancias en dos municipios de la Baixada Fluminense, en el Estado de Rio de Janeiro, y probar la
sensibilidad de esos microorganismos a los antimicrobianos. Las muestras se obtuvieron de nueve puntos
especificos dentro de 6 ambulancias. Se inocularon en agar manitol con sal y sangre y se analizaron mediante
técnicas de ionizacidn y desorcidn laser asistida por matriz. La sensibilidad de siete muestras se probd
utilizando el método de difusion en disco en agar Muller-Hinton. De las cincuenta y dos muestras
recolectadas, treinta y una (59,6%) resultaron positivas para alglin género de bacteria, dos (3,80%) no fueron
reconocidas por MALDI y diecinueve (36,6%) fueron negativas. Es necesario reforzar las practicas de
prevencion y control de infecciones, ya que la contaminacién puede provocar posibles complicaciones para
los pacientes.

Descriptores: Servicios Médicos de Emergencia; Bacteria; Control de Infeccidn; Atencién de Emergencia
Prehospitalaria; Desinfeccion.
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Introdugao

Os veiculos de ambulancia sdo parte integrante dos
Servicos Médicos de Emergéncia (SEM). As ambulancias de
emergéncia visam ajudar pacientes criticamente enfermos e
prevenir o desenvolvimento de complicagOes
potencialmente fatais em casos de ferimentos graves e
podem atender milhares de casos por ano e, apds cada
admissdo, cada veiculo deve ser limpo e descontaminado
para estar pronto para uso na préxima missdo, pois,
representam uma fonte potencial de infeccdo para
pacientes, parentes dos pacientes e profissionais durante o
transporte para uma unidade de saude ou durante uma
transferéncial.

Durante o Atendimento Pré-Hospitalar Modvel
(APHM), as equipes precisam prestar cuidados a uma
variedade de pacientes e em ambientes diversos. Elas
precisam estar prontas para atender aos chamados, deixar o
paciente em seguranca em um departamento de
emergéncia de algum hospital e nesse pequeno espacgo de
tempo, ainda, limpar e descontaminar todos os
equipamentos. Somado a esses aspectos, nos APHM tém
aumentado a complexidade de seus atendimentos,
incluindo, proporcionalmente, o nimero de procedimentos
invasivos, que por serem realizados fora do ambiente
hospitalar, elevam o risco de infec¢Ges. Outro ponto a ser
destacado, é a escassez de informacgGes sobre o status de
infeccdo dos pacientes. Portanto, a avaliagdo microbioldgica
de veiculos de ambulancia é uma etapa essencial no controle
de infec¢des que deve ser considerada para desenvolver
intervencdes de reducdo de risco valiosas??.

Os microrganismos presentes nas unidades de
saude, que incluem bactérias, fungos e virus sdo
responsaveis por 1,7 milhGes de infec¢Ges associadas aos
servicos médicos, apenas nos Estados Unidos. Nos paises
desenvolvidos, a taxa de InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude chega a 7% ao ano, enquanto em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, esse nimero chega a
cerca de 14%>*,

Embora existam equipamentos descartaveis, como
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), e precaucGes
padrdo - definidas de acordo com o Manual de Melhores
Praticas para Higiene e Limpeza Hospitalar, como ac¢Ges que
tém por objetivo reduzir o risco de transmissdo de agentes
patogénicos pelo sangue ou por outras fontes, sejam
conhecidas ou desconhecidas, e sempre devem ser usadas
no atendimento a todos os pacientes, como a lavagem
basica das maos, higienizagdo das mados com alcool, EPlIs,
precau¢do baseada em transmissdo, indicagbes de
precaucBes baseadas em transmissdo -, nas ambulancias
ainda podem ser detectadas bactérias potencialmente
patogénicas e patogénicas provenientes da contaminagdao
pelo sangue, secre¢des, e outros materiais bioldgicos
infectados®.

Um estudo no Brasil mostrou que os atendimentos
observados em viaturas basicas e avancadas do SAMU
(Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia), em 87(83,7%)
dos atendimentos na viatura basica e 131(100,0%)
atendimentos nas viaturas avangadas, a equipe nao realizou
a higiene das maos entre os procedimentos; e 58 (58,6%)
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dos atendimentos na viatura basica e 101(77,1%) na viatura
avancada ndo houve a troca de luvas entre os
procedimentos, resultados que confirmam a exposi¢do dos
pacientes a riscos de infec¢3o®.

As causas para a baixa adesdo a higienizagdo das
mdos nos prontos-socorros incluem situagdes clinicas
urgentes, tempo insuficiente e ambiguidade sobre quando
realizar a higiene das mdos. O uso de luvas também tem sido
associado a falta de higiene das mados em situagdo de
emergéncia e trauma. Estudos recentes indicam que as
subnotificagbes dos casos de exposicdo de pacientes e
profissionais, a falta de equipamentos de seguranca, a falta
de EPI e a falta de treinamento para utilizacdo desses
equipamentos sdo fatores contribuintes para o aumento de
infecgdes no ambiente pré-hospitalar’®,

A contaminagdo de equipamentos e superficies por
microrganismos potencialmente/patogénicos dentro de
uma ambulancia, oferece grande risco aos pacientes, pois,
frequentemente, estes sdo transportados em estado grave.
As bactérias sdo capazes de sobreviver até meses em
superficies inanimadas secas, sendo que a sua capacidade de
formagdao de biofilme, confere maior sobrevivéncia e
resisténcia a agentes fisicos e quimicos empregados na sua
eliminagdo®'.

Uma pesquisa realizada em 16 paises europeus
avaliou 48 instalagcbes de isolamento e descreveu os
resultados das capacidades de transporte, concentrando-se
nas ambulancias terrestres com relagdo a aspectos legais,
aspectos técnicos e de infraestrutura e procedimentos
operacionais, assim, em relagdo aos aspectos operacionais,
foi constatado que 34/47 (72,3%) tinham protocolos para a
desinfeccdo de ambuldncias e 30/43 (69,8%) possuiam
protocolos para desinfeccdo de equipamentos??.

Os objetivos do presente estudo foram identificar
microrganismos por meio do cultivo microbiano de bactérias
do interior de ambuléancias em dois municipios da Baixada
Fluminense, no Estado do Rio de Janeiro e testar a
sensibilidade desses microrganismos a antimicrobianos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo, onde
foram analisados cinquenta e dois swabs colhidos de
amostras do interior de seis ambulancias, sendo uma basica
e duas avangadas de cada municipio. As ambulancias foram
nomeadas como Avangada, Basica 1 e Basica 2, pertencentes
ao Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia de um
municipio da Baixada Fluminense do Estado do Rio de
Janeiro e a coleta dos swabs aconteceu no més de dezembro
de 2019. Dessas cinquenta e duas amostras, dezessete delas
foram coletadas das ambulancias do tipo Avangada e trinta
e cinco delas, das ambulancias dos tipos Basica 1 e 2. As
ambulancias contavam em média com dez profissionais na
equipe, com pequena variagdo de uma para a outra.

Para este estudo, foram selecionadas para a coleta
das amostras as Unidades Méveis do tipo Suporte Avancado
de Vida (Tipo D), a qual conta com enfermeiro, médico e
motorista e juntos, esses profissionais sdo responsaveis
pelos atendimentos que envolvam procedimentos de maior
complexidade e podem ser realizados em domicilios, vias
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publicas, instituicGes hospitalares e durante o transporte dos
pacientes. E as de Suporte Basico de Vida (Tipo B), que
contam com um motorista e um técnico ou auxiliar de
enfermagem, sendo este veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e
ao atendimento pré-hospitalar daqueles com risco de vida
desconhecido, ndo classificado, com potencial necessidade
de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até
o servico de destino?3.

Os profissionais atuantes nos veiculos incluidos
nessa pesquisa, afirmaram ndo seguir nenhum tipo de
protocolo de controle de infeccdo na realizagdo dos
processos de limpeza e desinfec¢do, realizando os mesmos
de maneira ndo padronizada; cujos quais afirmaram que as
ambulancias foram desinfetadas usando cloro no chdo e
alcool a 70% nos equipamentos, sem uso de técnica
especifica.

As ambuldncias do tipo Basica tinham,
respectivamente, vinte e oito e trinta e cinco ocorréncias e
as de Suporte Avang¢ado aproximadamente, duas
ocorréncias por semana. As ambulancias do tipo Basica
tinham sete ocorréncias por dia e a de Suporte Avangado
uma média de trés a sete. Vale ressaltar, que as amostras
foram coletadas antes de qualquer procedimento de
desinfeccdo das ambulancias, no entanto, era esperado que
as ambulancias estivessem limpas e desinfetadas para que o
veiculo estivesse pronto para atender uma ocorréncia.

As amostras foram coletadas por dois enfermeiros
(autores da pesquisa), que receberam orientagdes de um
profissional microbiologista (autor da pesquisa) de como
realizar a coleta das amostras. As amostras foram coletadas
de instrumentos e locais, do interior de seis ambulancias
autorizadas, que apresentavam algum tipo de sujidade; os
locais e instrumentos foram: garrote, maganeta, oximetro,
esfigmomanometro, chdo, corrimdo, cilindro de Oz, maca e
movel.

Um swab estéril foi embebido em solugdo salina e,
em seguida, utilizado para coletar cada amostra e inserido
em meio de transporte Stuart para ser posteriormente
processado no laboratério. As amostras foram transportadas
em caixas de isopor imediatamente apds a coleta. O
transporte durou entre 30 e 45 minutos apds a coleta, a
depender da cidade. Nao houve armazenamento entre a
coleta e a entrega ao laboratdrio®*.

As amostras foram inoculadas em Agar Sangue,
meio de cultura rico em nutrientes e que favorece o
crescimento de uma grande diversidade de microrganismos,
e em Agar Manitol Salgado, meio seletivo e diferencial
utilizado para cultivo de Staphylococcus spp. As amostras
foram incubadas na estufa a uma temperatura de 35+29Ce,
apods 24h a 48h, foi observado seu crescimento. O tempo de
incubacdo ficou entre 24h e 48h, por causa da variagdo no
tempo de crescimento das bactérias, que varia dentro desse
espaco de horas. E importante frisar, que esse resultado ndo
impactou o resultado da pesquisa, ja que é sabido que
algumas bactérias podem demorar mais do que 24h para
crescerem nos meios de cultura®.

As colo6nias isoladas foram analisadas por meio de
uma técnica de ionizacdo e dessor¢cdo, conhecida como
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MALDI, que permite a andlise de biomoléculas e grandes
moléculas organicas. Todas as amostras foram colocadas em
uma placa com matriz e bombardeadas com um laser que as
evaporaram; um sistema ionizou e aspirou todo o material
volatilizado, que chegou a detectores, os quais registraram o
tempo em que a substancia chegou ao detector e sua
quantidade. Cada microrganismo tem um espectro
caracteristico que é analisado por um software, que permite,
em poucos minutos, o reconhecimento das bactérias
presentes em cada amostra. O processo foi refeito mais uma
vez com todas as amostras, para analisar o possivel aumento
de escore. Refazer as amostras ndo comprometeu os
resultados dessa pesquisa, ja que todo o método utilizado
para identificacdo foi o mesmo?®.

Apds a identificacdo das bactérias, foi testada a
sensibilidade de 7 amostras aos antibidticos Ampicilina 10
pg, Ciprofloxacina 5ug, Clindamicina 2pg, Cloranfenicol 30
ug, Eritromicina 15 pg, Gentamicina 10 ug, Linezolida 30 pg,
Rifampicina 5 pg, Tetraciclina 30ug, Vancomicina 30ug pelo
método de difusdo em disco em agar Muller-Hinton.

Para realizagdo do teste de sensibilidade, os discos
de antimicrobianos foram dispensados sobre uma placa de
dgar apds a aplicagdo do indéculo bacteriano com
aproximadamente 1 a 2 x 10 UFC/mL. As placas foram
incubadas por 16 a 24 horas em ar ambiente antes dos
resultados serem determinados. Os diametros dos halos de
inibicdo do crescimento bacteriano ao redor de cada disco
foram mensurados em milimetros, sendo interpretados
comparando o valor do halo de inibicdo com os critérios
publicados pelo CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute)'®, sendo utilizado como controle a cepa de S.
Aureus (ATCC 25923). Desta maneira, as amostras
bacterianas foram categorizadas em sensiveis, resistentes
ou intermediarias. Das trinta e uma amostras positivas,
apenas 7 delas tiveram testadas sua sensibilidade, em razao
da pandemia de COVID-19, que impossibilitou o
prosseguimento das testagens.

A diregdo da instituicdo publica, com sede no
municipio da Baixada Fluminense, no Estado do Rio de
Janeiro, autorizou a coleta e analise laboratorial
microbiolégico sem qualquer tipo de analise de residuo
humano. As andlises foram realizadas em um laboratério de
infeccdo hospitalar de uma universidade federal localizada
no municipio do Rio de Janeiro.

Resultados

Das cinquenta e duas amostras coletadas, trinta e
uma (59,6%) delas positivaram para algum género
bacteriano, duas (3,8%) ndo foram reconhecidas pelo MALDI
e dezenove (36,6%) ndo apresentaram nenhum resultado.
As bactérias foram identificadas em nivel do provavel género
(Escore: 1.700 a 1.999) ou espécie (Escore maior ou igual a
2.000) em diferentes superficies. Das trinta e uma amostras
positivas, 64,5% foram das ambuldncias do tipo Avangada e
35,4% foram das ambulancias do tipo Basica 1 e 2.

Nas ambulancias do tipo Avancada foram coletadas
dezessete amostras, dentre as quais em onze (64,7%) foram
detectadas bactérias. Nas ambulancias do tipo Basica 1 e 2
foram coletadas trinta amostras, sendo que em catorze
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(40,0%) delas foram identificadas algum tipo de bactéria.
Apesar de terem menos tempo de uso e relativamente
menos ocorréncias do que as ambulancias do tipo Basica, as
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ambulancias do tipo Avancada apresentaram uma maior
taxa de identificacdo bacteriana.

Tabela 1. Distribuigdo da identificagdo de bactérias pelo método de MALDI, de acordo com o tipo de ambuldncia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Bactérias identificadas Basica 1 Basica 2 Avangada
N=10 N=10 N=11

Staphylococcus saprophyticus - - 6(54,5%)
Staphylococcus sp - 2(20,0%) 1(9,1%)
Enterococcus sp - - 1(9,1%)
Staphylococcus xylosus 1(10,0%) - -
Bacillus marisflavi 2(20,0%) 1(10,0%) -
Bacillus sp 1(10,0%) - -
Exiguobacterium sp 1(10,0%) - -
Siccibactercolletis/bacillus marisflavi 1(10,0%) - -
Siccibactercolletis - 1(10,0%) -
Bacillus pumilus/ pseudomonas stutzeri - 1(10,0%) -
Bacillus pumilus - 1(10,0%) 1(9,1%)
Enterobacter sp - 1(10,0%) -
Bacillus oceanisediminis - - 1(9,1%)
Staphylococcus hominis 1(10,0%) 2(20,0%) 1(9,1%)
Staphylococcus warneri 1(10,0%) - -
Bacillus megaterium 1(10,0%) - -
Aerococcusviridans/ bacillus megaterium - 1(10,0%) -

De acordo com a Tabela 1, em catorze (56,0%)
amostras positivas, foram encontradas espécies de
Staphylococcus, presentes comumente na pele humana,
como o S. saprophyticus, S. hominis e S. warneri. Foram
observadas outras espécies de bactérias como as
pertencentes ao género Exiguobacterium, Aerococcus
(viridans) e Bacillus (marisflavi, oceanisediminis, pumilus e
megaterium). Duas amostras identificaram bactérias do

género Enterobacter sp. e Enterococcus sp. Em nenhuma
delas foi identificada a presenca de S. qureus.

Como demonstrado no Grafico 1, os locais de coleta
com maior deteccdo de bactérias no interior das
ambulancias foram o oximetro, a maca, O
esfigmomandmetro com 4 (12,9%) amostras positivas cada
um. A maganeta, o cilindro de O2 e o armdrio tiveram 3
(9,6%) amostras positivas cada. O local com menor taxa de
contaminacgdo foi o garrote.

Grafico 1. Contaminagdo bacteriana por local de coleta. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Tabela 2. Quantidade e frequéncia de resisténcia aos antimicrobianos nas amostras coletadas do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Numero e (%) de amostras na categoria Multirresisténcia

Susceptibilidade das amostras

Antimicrobianos Total Sensivel Resistente Intermedidria Nao determinado
N=70 N=48 N=4 N=3 N=15
Ampicilina 10 ug 7(10,0%) 1(2,1%) s s 6(40,0%)
Ciprofloxacina 5ug 7(10,0%) 6(12,5%) - 1(33,3%) -
Clindamicina 2pg 7(10,0%) 5(10,4%) - - 2(13,3%)
Cloranfenicol 30 ug 7(10,0%) 6(12,5%) 1(25,0%) - -
Eritromicina 15 ug 7(10,0%) 5(10,4%) 1(25,0%) 1(33,3%) -
Gentamicina 10 pg 7(10,0%) 6(12,5%) - - 1(6,6%)
Linezolida 30 pg 7(10,0%) 7(14,6%) - - -
Rifampicina 5 pg 7(10,0%) 6(12,5%) - 1(33,3%) -
Tetraciclina 30ug 7(10,0%) 5(10,4%) 2(50,0%) - -
Vancomicina 30ug 7(10,0%) 1(2,1%) - - 5(33,3%)

Quadro 1. Sensibilidade das amostras aos antibiéticos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Notas: S: Sensivel, R: Resistente, I: Intermediaria, ND: Ndo determinado.

O ensaio de susceptibilidade aos antimicrobianos

mostrou que a amostra de Enterococcus foi resistente
intermedidria
Rifampicina, Eritromicina e Ciprofloxacina e é sensivel

Tetraciclina e apresenta resisténcia

Q-

N

Q:

N

Q

Vancomicina. S. saprophyticus foi resistente ao Cloranfenicol
e a Eritromicina; S. xylosus foi resistente a Tetraciclina.
Quanto a relagdo entre a frequéncia de ocorréncias

e a detecgdo de bactérias, as ambulancias do tipo Avangada,
com uma média de 2 ocorréncias por semana, apresentaram
a maior taxa de contaminagdo com 8 (88, 9%) de 9 locais de
coleta com a detecgdo de bactérias, entre as quais, aquela
considerada mais patogénica. Em seguida, as ambulancias
do tipo Basica com 7 (70,0%) de dez locais contaminados,
com uma média de quarenta e nove ocorréncias por semana.

(WS

E% MG MDD
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O restante das ambulancias analisadas teve 3 locais
contaminados, com uma média de vinte e oito a quarenta e
nove ocorréncias por semana, e eram dos tipos Avangada e
Basica. As ambulancias do tipo Avangada apresentaram uma
taxa de desinfecgdo de 47,0% e as do tipo Basica, 48, 5%.

Discussao

Os resultados dessa pesquisa vdo ao encontro da
ideia de outro estudo que afirma que as superficies das
ambulancias que estdo circundantes e diretamente em
contato com o paciente sdo frequentemente expostas a
microrganismos. Assim como, concordam que Os
microrganismos ndo sdo apenas detectados no interior das
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ambulancias, mas também, nos equipamentos usados pelas
equipes?.

De acordo com um estudo, foi constatada que a
presenca de patdgenos é mais frequentemente associada a
areas de alto contato com o paciente e/ou de contato com a
equipe de emergéncia médica, como macas (colchdes e
corrimdes), maganetas de portas, areas de preparagdo dos
trabalhadores do APHM e volantes, o que corrobora com os
achados do presente estudo. O chdo das ambulancias
analisadas foi um dos locais de coleta mais contaminados (4
amostras) e nesse local, foi identificado um género que pode
ser significativamente patogénico3.

Pesquisadores notaram que a maca,
especificamente a cabeceira, foi o local que mais mostrou
contaminagdo por Staphylococcus, assim como na presente
pesquisa, em que das 4 amostras coletadas das macas, 3
delas pertenciam a esse género. Outros objetos que tiveram
grau de contaminagdo similar foram o oximetro e o
esfigmomandmetro.

Os cilindros de O2 sdo instrumentos de assisténcia
gue merecem muita atenc¢do por parte da equipe de APHM,
pois, sdo o0s Unicos equipamentos médicos que precisam ser
reabastecidos e por esse fator, se os mesmos estiverem
contaminados, podem disseminar microrganismos para
grandes areas'?. Os resultados dessa pesquisa mostraram
que o cilindro de O: foi um dos locais de coleta mais
contaminados do interior das ambulancias.

Segundo achados de uma pesquisa também foram
encontradas predominantemente bactérias do género
Staphylococcus. A espécie saprophyticus foi a mais
identificada do género nesta pesquisa e nos ultimos anos
tem sido encontrada em estudos envolvendo casos de
pielonefrite aguda, septicemia, nefrolitiase e endocardite?’.

Foram observadas outras espécies de bactérias
como as pertencentes ao género Exiguobacterium,
Aerococcus (viridans), que ja é considerada um patdgeno do
trato urindrio no homem e Bacillus (marisflavi,
oceanisediminis, pumilus e megaterium). Cepas de B.
pumilus associadas a doengas transmitidas por alimentos e
de ambientes clinicos foram isoladas e varias cepas de B.
pumilus, como a cepa F4791/87 e F4552/87, foram
reconhecidas por produzir toxinas que sdo prejudiciais aos
humanos. Foram identificados dois isolados de B. pumilus
que causam sepse grave em recém-nascidos’®.

Em uma das amostras (coletada do chdo da
ambulancia do tipo Avangada), foi evidenciada a presenca de
Enterococcus sp., comensal do sistema digestivo humano,
mas que dependendo da espécie, se encontrado no
ambiente, pode causar endocardites, bacteremias, infec¢Oes
do trato urinario, intra-abdominais e feridas. Estima-se que,
atualmente, a espécie Enterococcus faecalis é uma das
responsdveis pela grande maioria das infeccbes em seres
humanos. O patdégeno exibe uma resisténcia intrinseca a
algumas classes de antibidticos como B-lactamicos,
lincosamidas, trimetropim-sulfametoxazol,
fluoroquinolonas e baixas concentragdes de
aminoglicosideos, dificultando a escolha de estratégias
terapéuticas eficazes. Esse microrganismo tem alta
capacidade de sobreviver em meios adversos, o que facilita
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sua habilidade de causar doengcas em ambiente
nosocomialt®20,

A bactéria ainda pode adquirir resisténcia a altas
concentragcGes de glicopeptideos (vancomicina e
teicoplanina), tetraciclinas, eritromicina, rifampicina,
cloranfenicol e nitrofurantoina, como o constatado no
antibiograma. O resultado do antibiograma detectou
resisténcia da amostra de Enterococcus sp. a Tetraciclina. A
tetraciclina é um antibidtico ativo contra bactérias aerdbias
gram-positivas e gram-negativas, sendo de efeito
bacteriostatico amplamente utilizado. Inibe a sintese de
proteinas bacterianas, através da ligagdo a subunidade 30S
do ribossomo bacteriano, evitando que o acesso do
aminoacil-tRNA ao local receptor no complexo mRNA
ribossomal?%-22,

Além disso, a amostra de Enterococcus deste
estudo foi sensivel a Vancomicina. Esse é um resultado
significativo, ja que estudos apontam que o contato com
pacientes colonizados por Enterococcus Resistente a
Vancomicina (VRE) favorece a contaminacdo dos
profissionais de saldde, assim como o contato com
superficies contaminadas em enfermarias em que se
encontram pacientes portadores de VRE. O numero de
procedimentos realizados também é associado a aquisicao
de VRE pelos profissionais?®. Se for avaliado que os
profissionais dos APHM, geralmente, necessitam realizar
uma grande quantidade de procedimentos em um curto
espaco de tempo, dada a gravidade dos pacientes, pode-se
sugerir o risco para os profissionais desses servigos.

Por isso, como preconizado por um estudo, é
importante que todos os equipamentos que fazem contato
com a pele e/ou membranas mucosas sejam submetidos a
um processo de limpeza e desinfeccdo em duas etapas apds
cada uso e é imperativo que essa higienizacdo seja feita de
maneira adequada para evitar a disseminagdo de
microrganismos entre profissionais e pacientes. Outro
estudo mostrou que o numero de locais contaminados
dentro de uma ambulancia antes da limpeza e desinfecgao
aumentou de 57,0% a 86,0%, demonstrando como a falta
desses processos podem acarretar o aumento da
contaminagdo no interior dos veiculos?*.

Na Dinamarca, as diretrizes impdem a limpeza
completa das ambulancias uma vez ao dia, incluindo arrumar
o compartimento do paciente, limpar todas as superficies e
varrer e lavar o ch3o e a limpeza moderada/regular deve ser
realizada apds o atendimento a cada paciente e a mesma
envolve a limpeza do compartimento do paciente, a limpeza
dos locais em que haja toque manual usando lengos pré-
encharcados contendo um detergente ou desinfetante
dependendo dos riscos do paciente previamente atendido.
Tal limpeza é muito importante, pois pesquisadores
relacionam a alta presenga de Staphylococcus, com a
limpeza e desinfec¢do inadequadas dos veiculos e dos
instrumentos de assisténcia em horarios organizados®?.

Além da correta limpeza e desinfeccdo das
ambulancias, o uso correto dos EPIs faz parte das praticas de
prevengcdo que devem ser adotadas por todos os
profissionais de saude. A utilizacgdo adequada desses
equipamentos garante a prote¢do contra os agentes
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infecciosos que possam estar presentes no sangue, fluidos
corporais e mucosas dos pacientes e é preciso que o
profissional compreenda, também, quais EPIs devem ser
usados em cada cendrio de atuagdo, os quais serdao
determinados por fatores como o grau de contato com o
paciente e a extensdo de sangue e fluidos corporais a que o
profissional serd exposto®.

As luvas, por exemplo, para os profissionais
atuantes do APHM precisam ser mais resistentes devido a
rotina caracteristica do trabalho. Luvas de latex e de nitrilo
podem ndo ser tdo duraveis quanto o necessario e o EPI
também precisa estar adequado ao tamanho do individuo,
sendo confortavel e, ndo deve atrapalhar (ou o minimo
possivel) o desempenho do profissional, assim como os
Oculos de protegdo, por exemplo, precisam estar bem
ajustados ao rosto do mesmo e devem permitir a visdo
periférica®.

Logo, se faz importante a criacdo de programas
voltados para a prevencdo da transmissdo de agentes
causadores de doencgas infecciosas e a promoc¢do de um
ambiente de cuidado seguro para a prestagao da assisténcia
necessaria, o0 que inclui programas de controle
administrativo e de engenharia, de controle de praticas no
trabalho, educagdo, gerenciamento médico e de
imunizac3o®.

Desse modo, para a melhora da eficacia dos
programas de controle de infeccdo, é sugerido o
treinamento de pessoal, educagdo continuada, feedback em
tempo real sobre a eficacia dos procedimentos de limpeza e
desinfecgdo, inspeg¢do microbioldgica de rotina da higiene da
superficie, e o0 uso de marcadores fluorescentes ou ensaios
para verificar a robustez do processo. A desinfeccdo ndo
manual das ambulancias também pode ser uma
possibilidade, pois diminui os erros humanos e garante uma
eliminacdo mais eficaz dos patdégenos, mesmo que ainda
faltem evidéncias definitivas na literatura cientifica a
respeito de sua efetividade. Além disso, ressalta-se que a
higienizacdo das maos pelos profissionais € uma agdo que
diminui o risco de infec¢do e deve ser incentivada de forma
continua. Pois, mesmo sendo um procedimento simples, a
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aderéncia total dos passos da higienizacdo das maos ainda é
um desafio?*?>,

Conclusao

O estudo identificou a presenca de bactérias que
podem ser prejudiciais para a saude dos pacientes
transportados pelas ambulancias, assim como para os
profissionais que ali atuam. O atendimento pré-hospitalar
movel é um processo dinamico, complexo e pouco estudado,
principalmente na realidade brasileira, o que demonstra a
necessidade de investir em pesquisas que possam contribuir
para melhor cuidar neste ambiente e desse modo,
proporcionar uma assisténcia segura. De modo geral, devido
a presengca de algumas bactérias que apresentam
sensibilidade e/ou resisténcia aos antimicrobianos usados
contra elas, se faz necessario reforgar e até mesmo intervir
nos protocolos de higienizagdo e desinfeccao das
ambulancias para evitar transmissdo subsequente.

O presente estudo divulga a importancia da
higienizacdo e desinfec¢gdo das ambuldncias, com
periodicidade, como um modo de garantir uma assisténcia a
salde segura. Também contribui com a identificagdo de
algumas bactérias, a fim de que se possa intervir de modo
precoce e evitar qualquer tipo de contaminagdo. Nesse
sentido, ha a necessidade de novos estudos na area para
fomentar o exercicio dos profissionais da satde.

O estudo apresenta como limitagdo o fato de ter
apresentado apenas a avaliagdo microbiana qualitativa e ndo
guantitativa das amostras, visto que nao é possivel ter um
ambiente estéril. Mas, pode-se controlar a quantidade de
microrganismos em niveis baixos. E pelo fato de ndo ter sido
realizado antibiograma de todas as amostras para verificar
se as bactérias identificadas eram resistentes aos principais
antimicrobianos usados nos tratamentos, devido ao advento
da pandemia de COVID-19, que restringiu o tempo de
testagem. E, algumas das ambulancias analisadas tinham
pouco tempo de circulagao e, portanto, os resultados podem
mudar, se analisados a partir de um periodo superior de uso.

Além disso, neste estudo, ndo foram obtidas
amostras de veiculos de servigos privados e nem de outros
servigcos publicos, o que restringiu o escopo.
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