UNIVAG

Centro Universitario

SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE

CURSO DE FARMACIA

CONTROLE MICROBIOLOGICO DE ANTISSEPTICOS E ANTIMICROBIANOS
COMERCIALIZADOS NA FARMACIA UNIVAG FRENTE A BACTERIAS GRAM POSITIVAS
E NEGATIVAS

Elyda dos Santos Silval. Fabricio Caram Vieiral. Gessineya Auxiliadora Almeida Neves?;
Patré%oa da Costa Batistal; Wania Maria Alves de Souza Bezerra Lima?, Cristiane Coimbra de
Paula“.

- Académicos do Curso de Farmacia do UNIVAG;
2. Docente do Curso de Farmacia do UNIVAG.

RESUMO EXPANDIDO

A constante exposicdo de nossa pele ao meio ambiente, nos sujeita a contaminagédo por
diversos tipos de micro-organismos alguns pertencentes a nossa microbiota normal, outros
transitorios podendo serem patdgenos ou ndo e tal contato pode ser a principal fonte de
contaminacdo de nosso organismo, pois alguns destes micro-organismos ao entrarem em
contato com nosso meio interno, seja por contato direto ou através de alimentos contaminados,
irdo causar diversas doencgas principalmente em meio hospitalar. Por isso é de grande
importancia que se tenha o habito de realizar a desinfeccdo das méos antes de manusear
alimentos e quando se encontra em ambiente hospitalar, sendo esta Gltima conduta creditada a
um médico hingaro que trabalhava em um hospital de Viena na Austria. Entretanto, ndo é
apenas nossa pele que se encontra vulneravel aos micro-organismo, nossa cavidade oral
(boca), também é bastante suscetivel a alguns micro-organismos e dependem de medidas de
carater curativo ou preventivo, uma destas medidas é a utilizacdo de diversas substancias
qguimicas para o controle das placas bacterianas que surgem na cavidade oral. No caso dos
micro-organismos presentes em nossa cavidade oral, o método mais utilizado para a
prevencdo é a utilizacdo de antisséptico bucal, que possuem substancias quimicas bastante
eficientes neste controle. Por estes e outros motivos desenvolvemos este trabalho com a
finalidade de se efetuar um levantamento sobre a eficacia dos antissépticos mais utilizados
para a antissepsia das maos tanto em ambiente doméstico como em ambiente hospitalar, e da
cavidade bucal frente a bactérias Gram Positivas e Negativas.
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INTRODUCAO:

A bactéria Staphylococcus aureus, pertence ao grupo dos cocos gram-positivos que faz parte
da microbiota humana, porém o descontrole nos seus niveis no organismo humano pode vir a
causar varias infeccBes, desde as mais simples como espinhas e furinculos, até mesmo as
mais graves como pneumonia, meningite, endocardite, sindrome do choque téxico e septicemia
(SANTOS, et.al.; 2007).

Existem duas formas dos Staphylococcus aureus causarem doencas; producdo de toxinas,
dentre as quais existem trés que sao de grande importancia; Enterotoxina, que causa
envenenamento alimentar caracterizado por vomito proeminente e uma diarreia aquosa; Toxina
da sindrome do choque t6xico(TSST), que causa choque toxico, especialmente em mulheres
menstruadas que utilizam absorventes internos ou em pacientes com infec¢Bes de ferida;
Esfoliatina, que causa a sindrome da “pele escaldada” em criancas, levando a separacdo da
epiderme da camada de células granulares ou por multiplicagdo em tecidos o que acarreta as
inflamacdes (LEVINSON, 2006).

Uma vez em nosso organismo, o Staphylococcus aureus pode nao ficar restrito apenas a
nossa pele. Se invadir a circulagdo sanguinea, podera atingir qualquer 6rgdo, desencadeando
infeccOes graves, sepse e choque séptico. Uma das infec¢cdes mais temidas, provocada pelo
Staphylococcus aureus, é a endocardite, no coracdo, porém outras infec¢des possiveis sdo; a
pneumonia, a pielonefrite e osteomielite. (MORAES, 2015)

25
SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE - n°03 - ano 2015
ISSN: 2595-4628



UNIVAG

Centro Universitario

SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE
InfeccBes causadas por essa bactéria sdo tratadas com os derivados da penicilina, e nos casos
mais graves € feita a internacdo hospitalar. (MORAES, 2015)
A Pseudomonas aeruginosa € uma espécie de bactéria em forma de bastonete, com
caracteristica gram-negativa e aerobica, geralmente é isolada em amostras clinicas de feridas,
gueimaduras e infeccbes do trato urinario, também é amplamente encontrada no solo e na
agua, sendo esta bactéria um dos principais agentes de infec¢do hospitalar. (CHIBA , 2005)
A infeccao por Pseuddbmonas aeruginosa é facilitada pela presenca de uma doenca de base,
como neoplasias malignas e fibrose cistica, ou por uma falha no sistema de defesa inespecifico
do hospedeiro como por exemplo a perda da barreira fisica da pele nos pacientes queimados
ou com escaras e perda da integridade tecidual nas pacientes em uso prolongado de cateteres
intravenosos ou urindrios. (GALES, et al.;2002)
Para causar a doenca, a bactéria precisa inicialmente se fixar a peleou as mucosas do
paciente, através de suas fimbrias e outras estruturas superficiais. Em seguida ela prolifera e
coloniza a area, driblando as células de defesa através da producao da capsula polissacaridica
e da hemdlise. Os fatores de viruléncia que permitem a invaséao tecidual sao a fosfolipase C, a
toxina A o flagelo, entre outros. (GALES, et al.;2002)
A Shigella spp, representa um grupo de bastonetes gram-negativos anaerdbicos facultativos,
gue recebeu este nome em homenagem ao microbiologista japonés Kiyoshi Shiga.
Atualmente se conhece quatro espécies de Shigella spp. patogénicas: Shigella sonnei; Shigela
flexneri; Shigela dysenteriae; Shigela boydii. Estdo presentes somente no trato intestinal dos
seres humanos, chimpanzés e macacos. (TORTORA, et al.;2005)
A Escherichia coli, € uma espécie de bactéria gram-negativa que se apresentam em forma
bacilo, e é anaerdbica facultativa. S0 comumente encontradas na parte mais baixa do
intestino de animais com sangue quente, e geralmente ndo apresenta patogenicidade,
Porém, algumas linhagens sé@o conhecidas por produzirem diarreias e infeccdes patogénicas.
Estas linhagens patogénicas sao classificadas por seus mecanismos patogénicos especificos,
como toxinas, e etc. (NETO, et al.; 1995)
Pessoas de qualquer idade podem ser infetadas por Escherichia coli. Criangas muito pequenas
e idosos que sdo mais propensos a desenvolver doencga séria e sindrome hemolitico-urémica,
mas até criancas mais velhas e adultos jovens podem ficar seriamente doentes. (AUGUSTO,
2010).
Os sintomas de infeccao por Escherichia coli Shiga Toxigénicas (que produzem um ou mais
tipos de toxina denominadas toxina Shiga 1 e 2) variam de pessoa para pessoa, mas
frequentemente incluem coélicas estomacais severas, diarreia (frequentemente com sangue),
e vomito. Se houver febre, ela geralmente ndo é muito alta, menos de 38,5°C. A maioria das
pessoas fica melhor dentro de 5 a 7 dias. Algumas infec¢des sdo moderadas, porém outras sdo
graves e até ameacam a vida. (AUGUSTO, 2010).
O tratamento na contaminacdo por Escherichia Coli, de forma geral, consiste no uso de
remédios para controlar a febre, como o paracetamol, soro caseiro e a ingestdo de antibiéticos
receitados pelo médico.
Os antibiéticos que o médico pode receitar contra Escherichia Coli (E. Coli) podem ser:

. Aminopenicilina, cefalosporinas, quinolonas,
. Estreptomicina, acido nalidixico, ampicilina,
. Cefalotina, ciprofloxacina, gentamicina, levofloxacina.

Deve-se continuar tomando o medicamento mesmo que os sintomas da doenca tenham
desaparecido antes da data prevista para o consumo do Ultimo remédio. Este cuidado é
importante para garantir a eliminacéo da bactéria e ndo somente levar ao seu enfraquecimento.
(FRAZAO, 2007).

A Salmonella, bactéria que recebeu este nome em homenagem ao seu descobridor, Daniel
Salmon, sdo bastonetes gram-negativos, anaerobicos facultativos e ndo-formadores de
esporos. Seu habitat normal é o trato intestinal do ser humano e de muitos outros animais.
Todas as formas de Salmonella sdo consideradas patogénicas em algum grau, causando
Salmonelose, ou gastroenterite. A Salmonelose tem um periodo de incubagéo geralmente entre
12 e 36 horas. (TORTORA, et al.; 2005)

Apbs o contagio o periodo de incubacdo pode variar um pouco. Os sintomas tendem a se
manifestar cerca de 6 horas a até 72 horas apés a ingestdo dos microrganismos. Os mais
comumente notados nestes casos séo: (KUBA, 2008)

. Dor de cabega;

. Febre;
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VOmitos;

Coélicas;

NAuseas;

Diarreia, podendo ou ndo apresentar sinais de sangue.

Diante destes sintomas consulte imediatamente um médico. A intensidade pode variar de
pessoa para pessoa e depende bastante do estagio da infeccdo. Geralmente a salmonelose
ndo deixa graves sequelas, entretanto, pacientes imunodeprimidos, idosos, criancas e
portadores de anemia falciforme necessitam tomar maiores cuidados. (KUBA, 2008)

Neste sentido, este trabalho foi desenvolvido com a finalidade de se efetuar um levantamento
sobre a eficacia dos antissépticos mais utilizados para a antissepsia das maos tanto em
ambiente doméstico como em ambiente hospitalar (Alcool em Gel, Alcool 70%, e Sabonete
antibacteriano), e da cavidade bucal (Antisséptico bucal) frente as seguintes bactérias:
Staphylococcus Aureus, Escherichia Coli, Salmonella, Shigella e Pseuddémonas Aeruginosa;
além de testar a sensibilidade das bactérias (Staphylococcus Aureus, Shigella e Pseudémonas
Aeruginosa), e dos antimicrobianos (Ciprofloxacina 500mg e Benzilpenicilina 1200ui).

METODOS UTILIZADOS:

Para realizar as avaliacdes de eficacia dos antissépticos e antimicrobianos, foi realizado o teste
de discos de difuséo colocados em placas de Petri contendo Agar nutriente:

1.As placas de Petri contendo Agar nutriente foram semeadas com bactérias utilizando-se um
swab, que foi imerso em solu¢des de bactérias e espalhadas nas suas respectivas placas.
2.Apo6s a semeadura das Placas, discos de papel filtro foram embebidos um a um nos produtos
antissépticos e nas solu¢des produzias com os antimicrobianos;

3.Estas por sua vez apresentaram cinco diluicdes diferentes, e foram colocados na superficie
de um meio nutriente onde a cultura de bactérias teste j4 estava semeada para produzir um
crescimento uniforme,

4.Em seguida as placas foram fechadas e colocadas em estufa com temperatura controlada a
37°C pelo periodo de 24 horas,

5.Logo apds as 24 horas, foram retiradas da estufa e analisadas quanto a sensibilidade ou
resisténcia aos produtos testados chegando aos resultados que serdo apresentados neste
trabalho.

RESULTADOS:

De acordo com a metodologia de testes laboratoriais utilizada para averiguar a eficacia dos
antissépticos Alcool gel, Alcool 70%, Sabonete antibacteriano, e antisséptico bucal, e a eficacia
de dois medicamentos antimicrobianos Benzilpenicilina e Ciprofloxacina, frente as bactérias
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Shigella spp, Escherichia coli, e
Salmonella.

Metodologia esta que recebe o nome de Antibiograma, e seus resultados se dao através da
medicdo dos halos de sensibilidade que sé&o formados em torno de discos de difusdo, que
estdo sobre as placas de Petri semeadas com bactérias.

O Alcool gel, durante os ensaios apresentou boa eficacia no combate as bactérias
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Shigella spp, Salmonella, e apenas a
bactéria Escherichia coli apresentou resisténcia ao produto, desta forma este antisséptico que
€ de baixo custo e facil acesso a populacdo em geral prova que pode ser um bom método de
antissepsia capaz de prevenir algumas infeccoes.

O Alcool 70%, dentre todos 0s outros antissépticos testados nos ensaios foi o Ginico capaz de
fazer frente a todas as bactérias, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Shigella
spp, Escherichia coli, e Salmonella, provando ser um excelente e eficaz produto para ser
utilizado nas desinfecc¢des principalmente em ambientes hospitalares e laboratoriais.

O Antisséptico bucal que foi testado conseguiu fazer frente as bactérias Staphylococcus
aureus, Pseuddbmonas aeruginosa, Escherichia coli, mostrando-se com grande importancia no
combate a algumas doencas e infeccbes uma vez que estas bactérias podem ter acesso a
nossa cavidade oral por meio de alimentos contaminados.

O Sabonete antibacteriano utilizado nos ensaios laboratoriais, mostrou-se totalmente ineficaz
no combate a todas as bactérias (Staphylococcus aureus, Pseuddémonas aeruginosa, Shigella
spp, Escherichia coli, e Salmonella), o que infelizmente nos traz a realidade de que muitas
pessoas se contaminam por acreditar que com o ato de lavar as mdos unicamente com este
tipo de produto estardo realmente livres de bactérias.
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Como vimos no decorrer do trabalho, todas as bactérias que estudamos, sdo capazes de
provocar infecgdes e doengas caso ocorra uma contaminagao ou descontrole de seus nimeros
em nosso organismo, que geralmente sdo causados por alguma falha em nosso sistema
imunolégico que é responsavel por realizar o controle desta quantidade, por isso fizemos
também um ensaio laboratorial com dois antimicrobianos para testarmos suas eficacias no
combate as infeccbes causadas pelas bactérias Staphylococcus aureus, Pseuddémonas
aeruginosa, e Shigella spp.
Antimicrobiano Benzilpenicilina, conforme apresentado nas Tabelas 1, 2 e 3 apresentou
eficacia no combate as bactérias que foram testadas gerando os seguintes resultados por
ordem crescente de diluicdo Staphylococcus aureus diluicdo matriz 45mm, diluicdo 2, 35mm;
diluicao 4, 26mm; diluicdo 6, 24mm e diluicdo 8, 22mm, Pseudémonas aeruginosa diluicdo
matriz, 27mm; diluicdo 2, 25mm; diluicdo 4, 25mm; diluicdo 6, 25mm; e diluicdo 8, 25mm e
Shigella spp diluicdo matriz, 20mm; diluicdo 2, 20mm; diluicdo 4, 20mm; diluicdo 6, 18mm e
diluicao 8, 18mm.
Antimicrobiano Ciprofloxacina, conforme apresentado nas Tabelas 1, 2 e 3 apresentou eficacia
no combate as bactérias Staphylococcus aureus, Pseuddmonas aeruginosa, € mostrou-se
ineficaz no combate a bactéria Shigella spp, uma preocupacéo pois € um dos antimicrobianos
mais utilizados no tratamento das infecgbes causadas pela mesma, gerando 0s seguintes
resultados Staphylococcus aureus diluicdo matriz 38mm, diluicdo 2, 38mm; diluicao 4, 38mm;
diluicao 6, 38mm e diluicdo 8, 36mm, Pseuddmonas aeruginosa diluicdo matriz, 30mm; diluicdo
2, 30mm; diluicao 4, 30mm; diluicdo 6, 30mm; e diluicdo 8, 30mm e Shigella spp em todas as
diluicdes apresentou halo de resisténcia.

Tabela 1. Tabela com as informacdes a respeito dos Halos formados nos testes com os
Antimicrobianos.

ANTIMICROBIANO Matriz 2 4 6 8
Ciprofloxacina 38 mm 38mm 38mm 38mm 36mm
Benzilpenicilina 45 mm 35mm 26mm 24mm 22mm

Tabela 2: Tabela com as informacgdes a respeito dos Halos formados nos testes com os
Antimicrobianos.

ANTIMICROBIANO Matriz 2 4 6 8
Ciprofloxacina 30mm 30mm 30mm 30mm 30mm
Benzilpenicilina 27mm 25mm 25mm 25mm 25mm

Tabela 3: Tabela com as informacdes a respeito dos Halos formados nos testes com os
Antimicrobianos.

ANTIMICROBIANO Matriz 2 4 6 8
Ciprofloxacina - —eeeem e e e
Benzilpenicilina 20mm 20mm 20mm 18mm 18mm
DISCUSSAO:

As bactérias abordadas neste trabalho, apesar de seus diversos mecanismos de resisténcia e
grande capacidade de causarem infec¢des e doencas, podem facilmente ser combatidas com
medidas simples de higiene e limpeza, pois como vimos a simples utilizacdo de Alcool 70% é
capaz de matar todas elas, prevenindo assim contaminagBes e descontrole populacional das
mesmas, principalmente em ambientes hospitalares e em casos de incidéncia de
contaminagdes, os antimicrobianos de uma forma geral apresentaram-se bem eficazes no
combate a elas.

CONCLUSAO:

Conclui-se que de uma forma geral, que grande parte das contaminacdes através de micro-
organismos se da quase que exclusivamente através da falta de higiene e principalmente
informacao da populagdo em geral, que por ndo deterem tais conhecimentos colocam-se
constantemente em situacdes de risco frente a tais micro-organismos.
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