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Resumo

As infecgOes hospitalares sdo um dos principais motivos de oObito em hospitais, ¢ a
disseminagao e transmissao destas podem ser veiculadas mecanicamente por insetos vetores
como as baratas, que se fazem presentes em muitos hospitais do mundo, realidade esta que
ndo se difere da realidade do Brasil. Microrganismos patogénicos foram isolados das partes
externas e internas (intestino) de baratas provenientes de hospitais. Foram encontradas
bactérias, fungos e protozodrios. A transmissao da doenga e o funcionamento das baratas
como vetores mecanicos so € possivel porque os germes patogénicos se mantém vidveis por
dias no tegumento, tubo digestivo e excrementos desses animais. Fica claro que a presenga
de baratas no ambiente hospitalar ¢ uma fonte mecanica de transmissdo de agentes

etiologicos responsaveis por infecgcdes hospitalares, e outras doengas, € que elimina-las e

preveni-las faz parte de um processo minimizador de agravantes.

Palavras — chave: baratas, insetos vetores, infec¢ao hospitalar, contaminagao, controle de
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Introducio
1.1 — Infeccdes hospitalares

As infecgdes hospitalares, hoje, sdo um dos principais motivos de 6bito em hospitais,
principalmente para os portadores de doengas que mantém o paciente por muito tempo
internado, como aqueles portadores de imunodeficiéncias de diferentes origens.

A infecgdo hospitalar era considerada aquela que aparecia 48 horas apds a internacao do
paciente, durante sua estada no hospital ou apds 72 horas de alta. Em 1994, o CDC (Center
of Disease Control) redefiniu este conceito, que ¢ o conceito vigente: “Toda infeccdo que
incuba-se no momento da internagdo, que se manifeste clinicamente, ou que seja descoberta
durante cirurgia, endoscopia e outros procedimentos ou provas diagndsticas € que seja
baseada no critério clinico. Se incluem aquelas que por seu periodo de incubagdo se
manifestam posteriormente a alta do paciente, e se relacionem com os procedimentos e
atividades hospitalares e as relacionadas com os servicos de ambulatorio” (Hernandez
2002).

As infecgdes hospitalares t€ém origem multifatorial, que vem dado por trés componentes
que formam a cadeia de infeccdo: agentes infecciosos, paciente e ambiente hospitalar. Dos
agentes infecciosos deve-se saber que os mesmos estdo representados por prions, virdides,
virus, bactérias, fungos, protozoarios, dcaros e¢ helmintos, de acordo com sua capacidade de
viruléncia, toxicidade e infestacdo. Em relacdo ao paciente, as condicdoes de seus
mecanismos de resisténcia, € o ambiente hospitalar, onde entram a equipe médica e de
enfermagem, equipamentos, materiais, solu¢cdes e o ambiente como um todo. Além disso,
contribuem com as infecgdes hospitalares o aumento no nimero de servigos médicos, uma
maior demanda de internacdes em unidades de tratamento intensivo (UTI), o uso intensivo
de imunossupressores e a aplicagdo de antimicrobianos de amplo espectro (Herndndez
2002, Ramirez 1989).

Estimativas baseadas em dados de prevaléncia indicam que aproximadamente 6% dos
pacientes internados em hospitais contraem uma infeccdo — qualquer que seja a natureza
desta. Isso aumenta os cuidados de enfermaria em duas vezes, eleva o custo com
medicamento em trés vezes ¢ o custo com exames em sete vezes (Hernandez 2002), fica

claro assim, que as infecgdes hospitalares aumentam o custo com o paciente. A



Organizacdao Panamericana de Satde (OPAS) na América Latina constatou que as taxas de
infecgdes hospitalares oscilam entre 5% e 70% e, gastos da enfermaria com esses pacientes

chegam a US$ 196 milhdes.

1.2 - Historico

Quando os hospitais foram criados na Europa, durante a Idade Média, eram basicamente
locais para onde as pessoas em grave estado eram levadas para morrer. Devido aos
primitivos recursos, as infecgdes que determinavam a internagdo de alguns pacientes eram
rapidamente propagadas aos outros. O tifo hospitalar e a febre tiféide, por exemplo, eram
comuns (Veronesi 2002).

Mesmo apds a descoberta da disseminacdo de patogenos dentro do ambiente hospitalar,
nunca houve um controle eficaz, e no século passado as décadas de 50, 70 e 80 foram
marcadas pelos respectivos microrganismos causadores de infecgdes que levaram milhares
de pessoas as mortes.

»= Década de 50: Conhecida como “a era dos estafilococus”, quando Staphylococcus
aureus,que era suscetivel a penicilina passa a ter resisténcia.

» Década de 70: Enterobactérias e Pseudomonas. Cepas resistentes eram transmitidas
por mados contaminadas.

» Década de 80: S. aureus meticilina-resistente, S. epidermidis de resisténcia multipla,
assim como Pseudomonas, Citomegalovirus e Candida albicans.

Atualmente, existe uma enorme gama de microrganismos de resist€ncia multipla
(Veronesi 2002), que se disseminam nao s6 por maos contaminadas, mas também por
materiais utilizados em exames, materiais cirurgicos e poOs-cirurgicos e insetos vetores

dentro do ambiente hospitalar.

1.3 Insetos vetores

Insetos vetores sdo artropodes que transferem o agente infeccioso da fonte de infecg¢ao

para um hospedeiro suscetivel.



Existem dois tipos de vetores, o vetor bioldgico e o vetor mecanico. O vetor bioldgico €
aquele no qual o agente infeccioso ¢ capaz de se multiplicar ou uma fase de seu
desenvolvimento se completa dentro do inseto. Este se torna entdo capaz de transmitir a
doenca. Quando erradicado, desaparece a doenga transmitida (Funasa 2003). Sdo exemplos
malaria, cujo vetor € o diptera Anopheles, e dengue, que tem como vetor o também diptera
Aedes aegypti. O vetor mecanico ¢ considerado um vetor acidental, que constitui apenas
uma das modalidades de transmissao de determinada doenca. No vetor mecanico, 0s
agentes etiolégicos ndo sdo capazes de multiplicar, mas quando, presentes em grande
quantidade no ambiente, podem ser carregados em suas patas e outras partes do corpo,
levando mecanicamente os agentes etiolégicos de um local a outro. A quantidade de
microorganismos que pode ser levada desta forma ¢ muito menor que no caso dos vetores
biologicos. Neste caso, a erradicagdo do vetor retira apenas uma forma de transmissdo da
doenca (Funasa 2003). A exemplo as baratas, que no caso de contaminacdo do ambiente
por bactérias, fungos, protozoarios e/ou helmintos, podem leva-los de um local a outro,

transmitindo a doenca.

2. Morfologia e habito das baratas

Para entender o motivo pelo qual as baratas sdo vetores mecanicos, faz-se necessario um
pequeno conhecimento a cerca da morfologia e habitos alimentares desses insetos.

Das 3.500 espécies de baratas conhecidas pelo homem, poucas sdo domésticas, dentre
elas Periplaneta americana (barata voadora ou vermelha) e Blatella germanica (barata
alema ou baratinha). A primeira ¢ a maior de todas as espécies, chegando a ter 3,8 cm de
comprimento.Voam curtas distdncias e sdo de cor castanho escuro com bordas amarelas no
bordo superior do pronoto. As segundas sdo pequenas baratas de 0,15 a 0,20 cm de
comprimento e cor amarelada com duas faixas longitudinais castanho escuro no pronoto
(Leibovitz 1951). Essas espécies sdo as principais encontradas junto ao homem.

Como um inseto tipico, as baratas possuem trés pares de patas e o corpo dividido em
cabega, torax e abdomen. Na cabeca, encontram-se inseridas entre os olhos compostos, as
antenas, apéndices moveis e multi-articulados que se apresentam formados por um ntimero

variavel de 1 a 150 articulos denominados anterdmeros. Eminentemente sensoriais,



desempenham um papel fundamental para as baratas: direciona-as, captam vibragdes e
odores. As pernas ambulatorias tornam as baratas excelentes andarilhas.Apresentam coxa,
trocanter curto, fémur, tibia, tarso e pré-tarso (Barnes et a/ 1996). Espinhos sdo encontrados
nas tibias posteriores. Além dos espinhos tibiais, existem na extremidade distal deste
segmento da perna um ou mais processos moveis retos chamados espordes (Zilkar 1973).

Apresentam paurometabolia. A ninfa se difere do adulto por serem dapteras e por
apresentarem coloragdo esbranquigada. Sofrem de 5 a 7 ecdises para crescimento do corpo,
e o tempo que levam estas ecdises vai depender da espécie e condi¢cdes do meio (Santos
1982). O exoesqueleto deixado ap6s a muda é um potente alérgeno para asmaticos e/ou
alérgicos (Baena-Cagnani et al 1993).

Animais de habitos noturnos sdo apenas observadas durante o dia em condi¢des especiais
como excesso populacional ou falta de alimentos ou 4dgua. Uma concentragdo maior de
baratas nas regides tropical e sub-tropical se deve ao fato de apreciarem locais quentes e
umidos (Prado et al 2002).

As baratas sdo onivoras e ingerem uma infinidade de alimentos de origem animal e
vegetal. Sua dieta também inclui excrementos, saliva, escarro e pus (Leibovitz 1951).
Considerando os caminhos e lugares por onde passam esses animais em sua busca por
alimentos, e alguns alimentos em si, ndo ¢ surpreendente a possibilidade desses organismos

carregarem consigo, seja interna ou externamente, microrganismos causadores de doengas.

3. Baratas em ambientes hospitalares

E incrivel de se imaginar baratas vivendo em hospitais, mas esta é uma realidade
mundial. No Brasil, principalmente em hospitais publicos, essa realidade ndo ¢ diferente.

Os hospitais sdo locais que oferecem as baratas além de abrigo, muitas fontes de
alimento, ndo s6 através da comida servida aos pacientes, mas também os excrementos e
secregoes destes, roupas sujas e lixo.

Esses insetos podem veicular doengas dentro do ambiente hospitalar — ou para fora dele —
através de dois processos. As baratas se alimentam de escarro, secre¢des e/ou outros
produtos biologicos provenientes de doentes, potencialmente contaminados.Com isso, as

partes externas das baratas como aparelho bucal, antenas e outras que entram em contato



com estes materiais sdo contaminadas, assim como seu trato digestivo (Ramirez 1989).
Andando em busca de mais alimentos, elas carreiam os microrganismos ¢ através de suas
fezes, depositam-nos nos mais variados lugares. A regurgitacdo do alimento contaminado
também funciona como disseminacdo e/ou fonte de transmissdo dos agentes infecciosos
(Ramirez 1989). As baratas, uma vez contaminadas, também veiculam patéogenos ao
entrarem em contato com a comida manipulada no hospital (Leibovitz 1951, Prado2002),
ao roerem os labios e ponta dos dedos sujos de pessoas em busca de alimento (herpes
blattae), ou entrarem em contato com materiais cirirgicos e pos-cirargicos.

A transmissdo da doenga e o funcionamento das baratas como vetores mecanicos so €
possivel porque os germes patogénicos se mantém viaveis por dias no tegumento, tubo
digestivo e excrementos desses animais, como afirmam Ramirez, Leibovitz, Chinchilla e
outros autores.

Nos trabalhos de Fotedar (1991) e Prado (2002) , microrganismos patogénicos foram
isolados das partes externas e internas (intestino) de baratas provenientes de hospitais.
Foram encontradas bactérias, fungos e protozoarios. Presentes em quantidades pequenas em
relacdo a quantidade de bactérias encontradas, os dados com relacdo a presenca de fungos e
protozoarios, sdo importantes e significantes, pois evidenciam as baratas como vetores
mecanicos desses microrganismos. A tabela abaixo aborda apenas as bactérias encontradas

pelos autores, agentes potenciais de infecgdes hospitalares objeto deste trabalho.

TABELA: Freqiiéncia de bactérias isoladas de baratas de ambientes hospitalares

Microrganismos Fotedar Prado
Klebsiella pneumoniae 28% 17%
Escherichia coli 15% 2%
Serratia spp. 15% 6%
Enterobacter 34% 10%
Staphylococcus aureus 3% -
Hafnia alvei — 12%
Enterobacter aerogenes — 14%

Pseudomona aeruginosa 16,4% —




Observando a tabela, vé-se a diferenca entre freqliéncia e a auséncia de certas espécies
bacterianas entre os trabalhos de Fotedar e Prado. Isso se deve a varios fatores. Um deles ¢
que as baratas sdo provenientes de hospitais distintos, resultado das diferengas da
diversidade das espécies de microrganismos em cada hospital.

A contaminag¢do da barata por um patogeno especifico vai depender da presenga deste e
da quantidade dele no hospital, mostrando uma relacao potencial entre os niveis de infecg¢ao
hospitalar e o grau de infestagcdo do ambiente hospitalar por estes e outros insetos.

Outros fatores que influenciam a presenca de certos microorganismos em relacdo a
outros, sdo a resisténcia que apresentam aos antibioticos e a higiene do estabelecimento
hospitalar.

O fato de outras bactérias comuns em casos de infeccdo hospitalar ndo estarem
representadas na tabela, pode estar relacionada a ndo viabilidade destas em baratas, ou
podem estar relacionadas com a espécies de baratas predominantes nos ambientes
estudados. As baratas usadas no experimento de Fotedar e no experimento de Prado sdo
Periplaneta americana e Supella supellectilium. A particularidade de habitos e
comportamentos das diferentes espécies de baratas pode influenciar a viabilidade dos

diferentes agentes patogénicos, que também possuem suas particularidades.



4. Conclusao

A problematica das infec¢des hospitalares esta longe de ser solucionada. Dentre os varios
meios de contaminacdo e disseminacdo de patdgenos dentro dos hospitais, a presenca de
insetos que agem como vetores mecanicos s6 agrava o quadro preocupante.

A erradicacdo desses insetos, juntamente com a implantagdo de uma Comissdao de
Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH), instituida pela portaria 196 em 24 de junho de
1983 pelo Ministério da Saude, se faz necessaria e de carater urgente, uma vez que entre 5 a
15% dos pacientes internados em hospitais brasileiros adquirem infec¢do hospitalar,
segundo Veronesi, e que destes, 5 a 12% morrem em decorréncia desta classe de infecgao.

Fica claro através da literatura comentada, que a presenca de baratas no ambiente
hospitalar ¢ uma fonte mecanica de transmissdo de agentes responsaveis por infecg¢des
hospitalares e outras doengas. Medidas de controle e prevencao fazem parte de um processo
minimizador de agravantes.

Estando corretas ou ndo as estimativas de que as mortes por causa de infecgdes
hospitalares estejam situadas entre as seis primeiras causas de o0bito no Brasil, o controle
destas e a eliminagdo de contribuintes para sua disseminagao, incluindo as baratas, devem
ser alvo de atencdo, para que possamos alcancar um nivel satisfatorio de qualidade dos

servicos hospitalares.
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