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RESUMO

A determinacdo da composicdo e concentragdo de micro-organismos sd0 componentes
extremamente importantes para demonstrar o0 grau de higiene em centros cirlrgicos
hospitalares. A partir destas informacfes podem ser desenvolvidas estratégias para a
manutencdo de um ambiente hospitalar biologicamente seguro por eliminagéo dos focos de
contato e transmissdo e, assim, prevenir as infeccbes nosocomiais que acarretam um aumento
consideravel no periodo de hospitalizacdo, da morbimortalidade e, consequentemente,
colaborando na elevacdo dos custos hospitalares, atrasos na recuperacdo de pacientes e
maiores gastos publicos. Outro fator implicante é a associacdo de micro-organismos
resistentes com as infecgdes hospitalares. Diante da relevancia do tema ‘“contaminagdo -
infeccdo hospitalar - resisténcia microbiana” e pelo fato de existirem poucos estudos no Brasil
onde possa ser ressaltado o grau de contaminacdo microbiana em superficies de um centro
cirirgico de um hospital de médio porte, o presente estudo foi realizado objetivando-se
quantificar e identificar bactérias e fungos destas superficies e avaliar o perfil de resisténcia a
antimicrobianos de algumas bactérias isoladas. Todas as amostras foram coletadas com o
auxilio de um swab esterilizado embebido em agua peptonada e friccionado em quadrantes de
20 cm? das superficies pesquisadas: mesa de medicagdo, mesa cirtrgica, bancada de marmore
e grades de ar condicionado. Detectou-se Hafnia alvei (2,9%), Pseudomonas spp. (4,3%),
Shigella spp. (4,3%), Staphylococcus aureus (5,7%), Staphylococcus coagulase-negativo
(5,71%), Staphylococcus spp. (50,0%) e Bacillus spp (12,9%). Todas as cepas de S. aureus
apresentaram sensibilidade a Novabiocina e resisténcia a Penicilina G, Oxacilina e
Amoxicilina. Diante dessas informacdes da contaminacdo das superficies pesquisadas,
apresentam-se medidas que minimizem estas contaminacdes a fim de propiciar ou melhorar o
bem-estar dos ocupantes de tais ambientes com a implantacdo de praticas e normas
fundamentadas nas legisla¢des vigentes, minimizando os problemas que possam ocorrer com

a saude tanto de funcionérios quanto de usuarios de servicos ambulatoriais ou hospitalares.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Contaminacdo de superficies. Microbiologia. Centro

Cirdrgico.



ABSTRACT

The composition and concentration of microorganisms are extremely important components
to demonstrate the level of hygiene in hospital operating rooms. The information from these
strategies can be developed to maintain a biologically safe hospital environment by
eliminating the focus of contact and transmission, and thus preventing nosocomial infections
that cause a considerable increase in length of hospitalization, morbidity and mortality and
thus helping to increase hospital costs, delays the recovery of patients and higher public
spending. Another factor is the association of bully resistant microorganisms in hospital
infections. Given the importance of the theme of “contamination — NI — Microbial resistance”
and because there are few studies in Brazil where it may be noted the degree of microbial
contamination on surfaces (table medication, surgical table, marble countertops and air
conditioning grilles) of an operating room of a medium-sized hospital, the present study was
conducted to quantify and identify bacteria and fungi these surfaces and assess the resistance
profile to some antimicrobials of bacterial isolates. Samples were collected with the aid of a
swab soaked in sterile peptone water and rubbed into quadrants of 20 cm? surface under study.
Hafnia alvei was detected (2,9%), Pseudomonas spp. (4,3%), Shigella spp. (4,3%),
Staphylococcus aureus (5,7%), Staphylococcus coagulase-negative (5,71%), Staphylococcus
spp. (50,0%) e Bacillus spp (12,9%). All strains of S. aureus showed sensitivity and resistance
to Penicillin G, Amoxicillin and Oxacilina. Given this information from contamination of the
surfaces studied, presents measures to minimize these contaminants in order to provide or
improve the welfare of the occupants of such environments with the implementation of
practices and standards based upon current legislation, minimizing the problems that may

occur with the health of both employees and users of outpatient services and hospital.

Keywords: Hospital Infection. Contamination of Surfaces. Microbiology. Surgical Center.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude define Infeccdo Hospitalar (IH) como qualquer infec¢do
adquirida apos a internacdo do paciente, e que se manifeste durante a internagdo, apos 72
horas da admissdo hospitalar, ou mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com a
assisténcia hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

As infeccBes que se desenvolvem no primeiro ano de pos-operatdrio sdo consideradas
IH, e no caso da infec¢do ortopédica, devem ser tratadas até que os resultados das culturas
colhidas no centro cirdrgico com antibidticos que tenham agdo na microbiota hospitalar do
servico onde foi realizada a cirurgia (LIMA, OLIVEIRA, 2010).

Desse modo, constantemente h& a necessidade de aplicacdo de medidas preventivas,
educacionais e de controle nas areas de epidemiologia, microbiologia, e infectologia, através
do processo de conscientizagdo da equipe visando a reducdo taxas de IH (FERRAZ et al.,
2001).

No Brasil, de acordo com Spaulding (BRASIL, MS, 1985), as areas hospitalares com
potencial de risco para a ocorréncia de infeccdo estdo agrupadas em: a) areas ndo criticas,
aonde ndo sdo ocupadas por pacientes como escritorios e almoxarifado, por exemplo; b) areas
semicriticas, sdo aquelas ocupadas por pacientes que ndo exigem cuidados intensivos ou de
isolamento consideradas as enfermarias e os ambulatorios e, c) areas criticas, aquelas que
oferecem risco potencial para a infeccdo, sejam pelos procedimentos invasivos, pacientes
imunocomprometidos ou ainda pelo risco ocupacional relacionado ao manuseio de
substancias infectantes como Centro Cirurgico e Unidade de Terapia Intensiva.

A Infeccdo do Sitio Cirtrgico (ISC) é considerada a mais importante no ambito
hospitalar, por acarretar um aumento médio de 60% no tempo de internagdo, além de exigir
esforgos para sua prevencdo (FERRAZ et al., 1992; KAYE et al., 2001). No Brasil, a ISC
ocupa a terceira posicdo entre as infeccbes encontradas nos servicos de saude e, destas
infeccOes, 14% a 16% sdo oriundas de pacientes hospitalizados, com taxa de incidéncia de
11% (ANVISA, 2009).

Entre os principais fatores considerados na literatura para adquirir infeccdo podemos
citar como a idade avancada, desnutricdo, obesidade, diabetes melito, infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), presenca de foco infeccioso a distancia e antecedente de
artroscopia ou infeccdo em artroplastia prévia. Pacientes portadores de artrite reumatoide,
psoridtica igualmente tém maiores riscos de infeccdo pds-operatdria, sendo estimado em trés a

oito vezes maiores que em outros pacientes (LIMA, OLIVEIRA, 2010).
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As principais causas de infeccdo nos servigos de salde estdo relacionadas com o
doente susceptivel e com os métodos diagnosticos e terapéuticos utilizados, uma parcela de
responsabilidade esta relacionada aos padrdes de assepsia, de higiene do ambiente hospitalar e
os procedimentos da equipe de saide (CAETANO et al., 2011).

Nos paises desenvolvidos a taxa de IH oscila entre 5% a 8%. Estudo realizado no The
prevalence of infection in intensive care units (EPIC study), envolvendo 10.038 pacientes
internados em Cuidados Terapia Intensiva (CTI) na Europa, constatou que as infeccdes da
corrente sanguinea representam 12% das infec¢des hospitalares (4° causa), sendo responsavel
por 14% a 38% dos o6bitos relacionados a IH (CAL, CAMARGO, KNOBEL, 2003).

As fontes de micro-organismos mais frequentes nas IH sdo os profissionais da area da
salide, pacientes, visitantes, fébmites, materiais, equipamentos e superficies (ANVISA, 2000).

Um estudo realizado relacionado a implantes ortopédicos, constatou que a maioria das
infecces é devida as bactérias Gram positivas aerdbias facultativas, predominando
Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis (44% a 50%) (DOLINGER et al.,
2010).

Os avancos na area da microbiologia tém favorecido a identificacdo microbiana e
permitido correlacionar eventuais fatores, como: colonizagdo e infec¢do, contaminagéao
ambiental e mudanga do padréo de sensibilidade antimicrobiana, além de outros eventos de
contaminacéo correlacionados (ANDRADE, LEOPOLDO, HAAS, 2006). Este conhecimento

pode contribuir para se tracar medidas de prevencao de infeccéo.
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2 JUSTIFICATIVA

O reconhecimento dos riscos biolégicos presentes no ambiente hospitalar tem
instigado os pesquisadores a realizarem estudos em indmeras areas do conhecimento,
principalmente em salde publica e focarem seus esforcos em medidas de preservacdo e
controle das fontes ambientais de infeccdo para garantir a satde e a qualidade dos servigcos
prestados por ambulatdrios ou instituicbes hospitalares.

Nesse sentido, justifica-se esta pesquisa, diante da relevancia do tema e pelo fato de
existirem poucos estudos no Brasil onde possa ser ressaltada a presenga de micro-organismos
em superficies de um Centro Cirdrgico de um hospital de médio porte, sua relevancia em
saude publica e a resisténcia a antibioticos.

Diante dessas informacdes este trabalho tem a capacidade de contribuir para um
melhor entendimento da contaminacdo das superficies pesquisadas e delinear medidas que
possam minimizar estas contaminacdes a fim de propiciar ou melhorar o bem-estar dos
ocupantes de tais ambientes com a implantacdo de praticas e normas fundamentadas nas
legislacbes vigentes, contribuindo dessa forma para a minimizacdo de possiveis problemas
que possam ocorrer com a salde tanto de funcionarios quanto de usuarios de servigos

ambulatoriais ou hospitalares.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos se dividem em geral e especificos.

3.1 GERAL

Isolar, identificar e avaliar o perfil de resisténcia a antimicrobianos de micro-
organismos contaminantes de superficies no interior de um Centro Cirargico de um hospital

de médio porte da cidade de S&o Carlos - SP.

3.2 ESPECIFICOS

e Isolar micro-organismos bacterianos e flngicos presentes nas superficies das salas de
cirurgias ortopédicas;

¢ Quantificar os micro-organismos isolados;

e Verificar o perfil de resisténcia a antimicrobianos de alguns isolados bacterianos
importantes para a infecgcdo hospitalar;

e Elaborar medidas de prevencdo de contaminacao hospitalar.
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4 DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital de médio porte e centro de referéncia para a
regido, onde sdo realizados procedimentos de média e alta complexidade. O hospital atende
especialidades como neurologia, cirurgia vascular, cirurgia geral, oncologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cirurgia ortopédica, entre outras e atende pacientes de inimeras cidades
circunvizinhas. Atualmente este hospital dispde de 360 leitos, sendo 20 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), realizando mensalmente 2.500 atendimentos de urgéncia, 800
cirurgias e 200 partos. Aproximadamente, 100 cirurgias ortopédicas sdo realizadas por més,

com duracdo em média de uma hora e meia.

Sendo assim o foco deste trabalho abrange:
i) Identificacdo microbiana em superficies; ii) avaliacdo do perfil de resisténcia de
algumas bactérias importantes em Infeccdo Hospitalar; iii) proposta de medidas

profilaticas contra infeccéo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 CONCEITOS ETICO-LEGAIS PARA PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCAO
NOS SERVICOS DE SAUDE

Historicamente no Brasil, 0s estudos sobre este tema tiveram inicio na decada de 1970,
com a chegada da tecnologia e implantagdo de procedimentos cirdrgicos complexos
(PEREIRA et al., 2011). Neste periodo foram criadas, inicialmente, as Comissdes de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH) vinculadas a institui¢es de ensino. Em 1983, o Ministério da
Saude, pressionado por inumeros fatos veiculados na imprensa relativos a casos de infeccGes
hospitalares, emitiu a Portaria MS n° 196/1986 recomendando, a todos os hospitais
brasileiros, a criacdo de CCIH. Apesar disto, esta tematica apresentava pouca relevancia,
porém com a morte do ex-presidente Tancredo Neves, em decorréncia de uma septicemia
devido a uma infeccdo hospitalar pos-cirdrgica, no ano de 1985 (ANVISA, 2004), comegaram
a surgir os primeiros textos com instruc@es e atos normativos do Governo Federal.

LACERDA (2000) enfatiza que, com o intuito de modificar o panorama e 0s rumos do
controle de infecgdo hospitalar no pais o Ministério da Sadde iniciou a implantacéo de acGes e
projetos objetivando a capacitagdo de multiplicadores, intercambio de conhecimentos entre os
profissionais de saude, elaboracdo de manuais e de normas técnicas.

Nestes ultimos 20 anos, inUmeras portarias tém sido emitidas, a mais relevante, refere-
se a criagdo em 1999, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autarquia
ligada ao Ministério da Saude, em cujas atribui¢des incluem também o controle de infecgdo
hospitalar em nivel federal, com suporte as Secretarias Estaduais por meio de apoio técnico,
capacitacOes, expedicdo de normas e legislacdes, consolidacdo de informacdes e promocéo da
socializacdo das informacdes pertinentes. A ANVISA emitiu a Resolucdo RDC n°. 48/2000,
que estabeleceu a sistematica para avaliagdao/inspe¢do dos Programas de Controle de Infec¢do
Hospitalar (PCIH) identificando fontes de dados nos Sistemas de Informagdes do Sistema
Unico de Satde (SUS) para a Vigilancia Epidemioldgica das IH. Informe Epidemioldgico do
SUS em 2001 levou a ANVISA a desenvolver o Sistema de Informacdes para o Controle de
Infeccdo em Servicos de Saude (SINAIS), cujo objetivo € conhecer o perfil epidemiolégico e
as taxas de infeccGes hospitalares nos hospitais, buscando uniformizar e padronizar os
indicadores com possibilidade de acompanhamento, além de servir como instrumento de

orientacdo para implantacdo das acGes que visam diminuir sua incidéncia e gravidade nos
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servicos de saude, medir sua eficdcia e monitorar a qualidade da assisténcia hospitalar e
riscos.

Segundo a Portaria MS n° 2616/1998, o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PCIH) é avaliado como um conjunto de acdes desenvolvidas sistematicamente, com intuito
de reduzir a incidéncia das infeccOes hospitalares. Desse modo a RDC n° 48/2000 que
estabelece um roteiro de inspegdo pode ser utilizada como base para direcionar a elaboracéo
do PCIH (ANVISA, 2000).

A equipe de enfermagem é o grupo mais numeroso e fica 0 maior tempo em contato
com o paciente internado no hospital. O carater do seu trabalho, que inclui a prestacdo de
cuidados fisicos e a execucdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, torna-a um
elemento fundamental nas acbes de prevencdo, deteccdo e controle da infeccdo hospitalar
(TURRINI, 2000). Conforme consta nos artigos 12 e 21 do Codigo de Etica da Enfermagem é
responsabilidade da enfermagem (COFEN, 2007), proteger o paciente, assegurando-lhe uma
assisténcia de enfermagem livre de danos, sejam estes causados por impericia, negligéncia ou
imprudéncia (FONTANA, LAUTERT, 2008). Entende-se por negligéncia a falta de cuidado
ao exercer determinada acdo, € a desatencdo, a omissdo em praticar um ato sabidamente
necessario; a impericia refere-se a falta de técnica, de conhecimento para exercer a acao; e a
imprudéncia implica em praticar determinada agdo mesmo com a consciéncia de que esta
podera causar ao outro; € a insensatez e a falta de prudéncia (OGUISSO, SCHMIDT, 1999).

Todos os individuos séo colonizados por uma microbiota normal. Entretanto, pacientes
com hospitalizagdes prolongadas ou readmissdes hospitalares constantes podem ter esta
microbiota substituida por micro-organismos de origem hospitalar multirresistentes e
provenientes de diferentes instituicdes (TURRINI, 2000). Dessa maneira, 0 paciente pode
atuar como o0 reservatorio de micro-organismos e, ocasionalmente, disseminador desses
patdgenos no ambiente hospitalar (TURRINI, 2000).

A Infecgdo do Sitio Cirargico (ISC) é considerada a segunda infeccdo mais frequente
entre 0s pacientes que se submetem as cirurgias, sendo responsavel por aproximadamente
17% entre todas as infec¢des associadas aos cuidados de satde (CDC, 2009).

No Brasil, as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo graves,
considerando que 720.000 pessoas sdo infectadas em hospitais brasileiros por ano e dessas,
144.000, ou seja, 20% evoluem para 6bito (SOUSA et al., 2009).

A entrada de micro-organismos na ferida cirurgica pode ocorrer a partir de fontes
enddgenas e exdgenas, como a microbiota cutanea do paciente, dos membros da equipe

cirdrgica, o ambiente e até implantes contaminados (LIMA, OLIVEIRA, 2010).
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Com o advento dos micro-organismos multirresistentes aos antibi6ticos, os avangos
tecnologicos relacionados aos procedimentos invasivos, 0s diagndsticos e as terapéuticas,
constituem riscos a saude dos usuarios (MOURA et al., 2008).

A ISC relacionada aos procedimentos ortopédicos constituem-se em uma complicacdo
grave para 0s pacientes, cirurgides e instituicdes hospitalares. Uma infecgcdo pode prolongar o
tempo de internacdo do paciente por até duas semanas, duplicar as taxas de re-hospitalizacéo,
aumentar o0s custos com a assisténcia para mais de 300%, além de causar limitacdes fisicas
que reduzem, significativamente, a qualidade de vida dos pacientes operados (KNOBBEN,
2006). A incidéncia de ISC ortopédica pode variar entre 0,8 e 71% (ERCOLE, 2002;
DOLINGER, 2008).

O diagnéstico das infeccBes bacterianas pode ser realizado a partir de materiais
clinicos coletados no sitio da infeccdo, com a finalidade de isolamento e identificacdo do
agente bacteriano (TRABULSI, ALTERTHUM, 2005).

Staphylococcus aureus, sdo cocos gram-positivos, aerébios ou anaerdbios facultativos,
comensais constituintes da microbiota normal da pele e mucosas da nasofaringe. S&o
resistentes ao ressecamento, calor e altas concentracfes de sal (MEEKER, ROTHOROCK,
2008).

As bactérias Gram-positivas sdo predominantes nas contaminagfes de implantes
ortopédicos, em particular os patégenos Staphylococcus aureus e o S. epidermidis, incidem
entre 44% a 50% (DOLINGER, 2010). Entretanto, as infeccdes causadas por bacilos gram-
negativos e fungos como Candida spp. vém sendo relatadas com crescida frequéncia em todo
0 mundo (FROMMELT, 2006).

A contaminacdo bacteriana aérea da sala cirurgica é considerada um dos maiores
fatores de risco para infeccdo de sitio cirurgico. Nos Centros Cirurgicos as salas destinadas as
cirurgias de préteses ortopédicas possuem filtros microbioldgicos, e utilizam o sistema de
fluxo laminar, as contagens bacterianas no ar devem ser menores que 10 Unidades
Formadoras de Coldnias (UFCs) / m® durante a cirurgia (FRIBERG et al., 1999).

As IH representam atualmente um dos mais importantes problemas de satde publica,
sendo uma das principais causas de morbidade, mortalidade e aumento nos custos
hospitalares, principalmente em paises em desenvolvimento (ROCHA, 2007; JACOBY, 2008;
BORGES, 2009).

Medeiros et al., (2003), analisou fatores intercorrentes e a incidéncia da infeccdo em
pacientes operados no Hospital Universitario da UFRN. Foram estudados, através de

protocolo previamente estabelecido, 3.120 pacientes internados que se submeteram a
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procedimentos cirargicos no periodo de janeiro de 1999 a outubro de 2002. Os resultados de
infeccdo hospitalar foram de 5,9%, e a de maior incidéncia foi a ferida operatoria (3,7%).
Infeccdo respiratoria ocorreu em 1,2%, urinaria em 0,6% e bacteremia em 0,1%.

Os indices de IH estdo diretamente relacionados com nivel de atendimento e
complexidade de cada instituicdo. Entretanto, entre as principais causas, ressaltam-se as falhas
nas medidas de controle e prevencdo de infeccdo. Artigos hospitalares de uso Unico que séo
reutilizados e reprocessados e artigos que ndo passam por um processo de esterilizacao eficaz,
tornam-se veiculos de transmissdo de infec¢cdes (BARBOSA, SARTORI, 2011).

5.2 CLASSIFICACOES DE ARTIGOS

Os materiais invasivos utilizados nos pacientes/clientes sdo corpos estranhos alocados
temporariamente ou semi permanentemente nos tecidos com a finalidade terapéutica ou
diagnostica. No entanto, podem danificar e invadir as barreiras de protegdo como as células
epiteliais e das mucosas, permitindo a entrada de micro-organismos diretos na corrente
sanguinea e nos tecidos (TURRINI, 2000).

Considerando o vasto tipo de materiais empregados na saude, estes sdo avaliados,
segundo o risco e a transmissdo de infeccdes, em trés categorias: criticos, semi-criticos e ndo
criticos (ANVISA, 2000).

Durante o procedimento invasivo, 0s artigos empregados podem facilitar o
crescimento de micro-organismos, agindo como reservatorios no qual as bactérias podem ser
transferidas para outro paciente (TURRINI, 2000).

5.2.1 Artigos Criticos

Os artigos criticos sdo designados aos métodos invasivos como pele e mucosas,
tecidos epiteliais, sistema vascular, e todos o0s que estejam diretamente vinculados a este, sdo
considerados criticos, exige esterilizacdo. Ex. agulhas, cateteres intravenosos e materiais de
implante (ANVISA, 2000).

5.2.2 Artigos Semi-criticos

Sdo considerados os artigos semi-criticos 0s que entram em contato com a pele e

mucosas ndo intactas, ndo necessariamente penetram na superficie, mas deve ser feito uma
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esterilizacdo de alto nivel. Ex. canula endotraqueal, equipamento respiratério, e sonda
nasogastrica (SANTQOS, 2010).

5.2.3 Artigos Né&o Criticos

Os artigos que entram em contato com a pele integra do paciente sdo chamados artigos
ndo-criticos e devem ser lavados com agua e sabdo, dependendo do uso a que se destinam. EX.

termdmetro, imobiliarios e estetoscopio (SANTOS, 2010).

53 PROCESSOS DE LIMPEZA E DESCONTAMINACAO DE ARTIGOS
HOSPITALARES

A definicdo de limpeza sdo processos da remoc¢do de sujidade, detritos e da matéria
organica presentes nos materiais. A limpeza deve anteceder os procedimentos de desinfecgédo

ou de esterilizacéo, pois dessa forma reduz a carga microbiana (ANVISA, 2000).

5.3.1 Descontaminagdes de Artigos

O termo descontaminacdo tem por finalidade reduzir o nimero de micro-organismos
presentes nos artigos sujos, de forma a torna-los seguros para o seu uso oferecendo o menor
risco ocupacional (ANVISA, 2000).

5.3.2 Desinfeccéo

A desinfeccdo é o processo pela qual sdo inibidos ou destruidos todas as formas
vegetativas dos micro-organismos, patogénicos e exteriores ao corpo, sendo realizada com
solucdes quimicas. Quando empregados para desinfetar materiais inanimados é chamado
desinfetante, em superficies corporais, é chamado anti-séptico (MEEKER, ROTHROCK,
2008). Os principais produtos quimicos sdo: os fenolicos, quaternario de amonio, cloro ativo e
os alcodis (SANTOS, 2010).
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5.3.3 Limpeza

Processo realizado com o objetivo de remover a sujidade e manter a higiene do

ambiente. Sendo realizado com agua e sabdo ou detergente, de acordo com a padronizacao da
Instituicdo (SANTOS, 2010).

5.3.4 Esterilizacéo

E o procedimento pelo qual sdo destruidas todas as formas de existéncia microbiana,

por meios fisicos ou quimicos (MOURA, 2003).

5.4 AGENTES QUIMICOS UTILIZADOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

Os principais agentes quimicos utilizados em ambiente hospitalar sao:

Formaldeido: O formaldeido, também denominado de aldeido férmico, formalina ou
formol, é o mais simples dos aldeidos. A esterilizacdo é feita por vapor a baixa
temperatura, (SALMON, 2008). O processo de esterilizagdo por baixa temperatura €
fundamentado na capacidade de inativar as células mediante a coagulacdo de proteinas e
metilacdo dos acidos nucléicos, convertendo o formaldeido em um agente microbicida,

virucida e esporicida de amplo espectro de atividade (SALMON, 2008).

Glutaraldeido: é a solugcdo a 2% mais usada nos Ultimos anos para desinfeccdo e
esterilizacdo de equipamentos termossensiveis, ou seja, produtos que ndo possam ser
submetidos a métodos fisicos de esterilizacdo (HINRICHSEN, 2007; NOGAROTO,
PENA, 2006; POSSARI, 2007). O glutaraldeido apresenta rapida e efetiva acéo e grande
espectro de atividade contra bactérias Gram-positivas e negativas, esporos bacterianos,
micobactérias, alguns fungos e virus, sendo considerado um desinfetante de alto nivel
(NOGAROTO, PENA, 2006; ANVISA, 2007; BOLICK et al., 2000).

Acido peracético (APA): é considerado um agente quimico de alto nivel que esta sendo
utilizado na esterilizacdo e desinfeccdo de artigos criticos e semi-criticos termossensiveis
(ANVISA, 2000; POSSARI, 2007; ARTICO, 2007). O APA ¢ formado a partir de uma

mistura equilibrada entre agua, acido acético e perdxido de hidrogénio. Este € considerado
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ecologicamente correto, pois seus produtos residuais sdo atoxicos (POSSARI, 2007;
ARTICO, 2007). Possui rapida e eficaz atividade contra bactérias, fungos, micobactérias,
virus e esporos, mesmo em baixas concentracdes (0,001 % a 0,2 %). E reconhecido
internacionalmente como um potente agente microbicida, sendo considerada uma escolha
segura ao glutaraldeido (POSSARI, 2007; BOLICK et al., 2000; MOLINA, 2009).

e Hipoclorito de Sodio: Considerado bactericida, virucida, sendo indicado como
desinfetante na descontaminacdo de superficies e desinfeccdo de nivel médio de materiais
semicriticos. Pode provocar irritacdo nas mucosas e possui fortes odores em elevadas
concentracfes (POSSARI, 2010).

e Alcodis: Possui muitas qualidades. Sdo baratos, facilmente obtidos e bactericidas diante
das formas vegetativas. A deshaturacdo das proteinas é a explicacdo mais aceita para sua
acao antimicrobiana (TRABULSI, ALTERTHUM, 2005). Séo indicados para desinfeccao
de artigos e superficies com tempo de exposicdo de 10 minutos a concentracdo de 70%,
pois facilita a desnaturacdo das proteinas. Porém é pouco usado pela falta de acédo

esporicida e pode provocar irritagdo e sensibilizacéo da pele e mucosas (POSSARI, 2010).

e Ortoftalaldeido 0,55% (OPA): Considerado um desinfetante de alto nivel com répida
acdo, eficaz contra micobactérias alterando o DNA e RNA, também tem atividade
bactericida, virucida, fungicida e esporicida. Porém, ndo é esterilizante, mancha a pele,

roupas e superficies quando em contato com o produto (POSSARI, 2010).

5.5 PRECAUCOES — PADRAO
Dentre as precaugdes padrdo consideramos a paramentagao que consiste no preparo da

pele, escovacdo e vestimenta adequada: avental proprio e luva estéril (SANTOS, 2010).

5.5.1 Degermacéo das Maos

A lavagem das mdos é o meio mais seguro de prevenir a disseminacdo de infeccdes,
mas o produto utilizado deve atuar na degermacéo, sem propriedade de um caldo de cultivo
distribuindo micro-organismos (CAETANO et al., 2011).
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A principal forma de transmissdo de micro-organismos no ambiente hospitalar € por
meio das méaos dos profissionais de salde. Na maioria das vezes, ocorre com a introducdo de
cepas multirresistentes na admissdo de um paciente colonizado e raramente, por um
profissional de satde albergando esta cepa (PINTO, 2009).

Os objetivos da degermacéo das maos sao: remover a sujeira, a oleosidade da pele, os
micro-organismos das maos e dos antebracos ou reduzir para numeros minimos, e deixar um
residuo antimicrobiano na pele para evitar o crescimento de microbios por varias horas
(MEEKER, ROTHROCK, 2008).

Cerca de 30% dos casos de IRAS sdo considerados preveniveis por medidas simples,
com a higienizacdo das maos, utilizando &gua e sabao ou alcool a 70% (gel ou glicerinado)
sendo efetivas e de menor custo (ANVISA, 2008; WHO, 2006). Os degermantes preconizados
pelo Ministério da Saude sdo a base de polivinilpirrolidona- iodo (PVP- I) e clorexidina
(HINRICHSEN et al., 2004).

5.5.2 Luvas

As luvas deverdo ser usadas sempre que houver contato com sangue, secrecdes e
excregdes, com mucosas ou com areas da pele ndo integra como ferimentos, escaras, feridas
cirdrgicas, entre outros procedimentos (POSSARI, 2010). Contudo, ap6s o uso, elas devem
ser retiradas, antes de tocar artigos ndo contaminados, superficies do ambiente e também antes
de atender outro cliente, evitando desse modo a transferéncia de micro-organismos para
outros clientes e ambientes. Em seguida devem ser destinadas a esterilizacdo (PASSOS et al.,
2009).

O uso de luvas mesmo que estéreis ndo substitui a lavagem das méos, contudo deve-se
sempre trocéa-las: na presenca de perfuracdes, cirurgias com duas horas de duracdo ou mais,
antes da implantacdo de proteses, contaminacdo com fezes e apds o contato com cada
paciente/cliente (HINRICHSEN et al., 2004).

5.5.3 Mascaras Cirurgicas

As mascaras cirdrgicas tém sido usadas como equipamento de protecdo individual
(EPI). O uso correto evita e reduz os micro-organismos e protege o profissional e o cliente
contra respingos de secrecdo. Precisa apresentar 95% de resisténcia a passagem de fluidos,

tem uma vida 0til de duas horas, deve-se trocar sempre que estiver imida (HINRICHSEN et
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al., 2004). Precisa-se utilizar mascara que cubra a boca e 0 nariz quando entrar na sala de
operacdo se a cirurgia estiver por comecar, em andamento ou se houver artigo cirargico
exposto (POSSARI, 2007).

5.5.4 Gorros e 6culos de protecéo

Sao usados durante a realizacdo de procedimentos em que haja a possibilidade de
respingos de sangue e outros fluidos corpéreos nas mucosas da boca, nariz e olhos dos
profissionais (POSSARI, 2010).

5.5.5 Capotes (aventais)

Os aventais devem ser utilizados sempre que houver procedimentos com a
possibilidade de contato com material bioldgico, inclusive em superficies contaminadas
(POSSARI, 2010).

Os capotes de tecidos devem ser resistentes ao desgaste, livres de fiapos quanto
possivel para reduzir a disseminacdo de particulas na ferida e no ambiente. Necessitam
permitir completa penetragdo do vapor durante o processo de esterilizagdo e deve resistir aos
varios processos de lavanderia (MEEKER, ROTHROCK, 2008).

5.5.6 Propés

Os propes sdo usados para o controle da infeccdo, constituindo como barreiras contra
0S micro-organismos carreados nas solas dos sapatos comuns (LACERDA, 2000). As
probabilidades da contaminagdo e o piso atingir a incisdo aberta, a qual pode ocorrer, com o
contato de objetos e mdos que tocam piso e sapatos e a dispersdo de micro-organismos do
piso para o ar ambiente (LACERDA, 2000).

5.6 AR CONDICIONADO
De acordo com o documento da ANVISA (2000), o ar condicionado € o processo de

tratamento de ar, destinado a manter a boa qualidade do ar no interior do espaco

condicionado. Com o objetivo de controlar a temperatura, umidade, velocidade, material
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particulado, particulas bioldgicas e teor de didxido de carbono (CO;). A manutencdo da
qualidade do ar em ambientes hospitalares demanda cuidados importantes considerando as
salas do centro cirdrgico com isolamento protetor e pressdo positiva (2,5 atm); a renovacao de
ar com mais que 12 trocas de ar externo/hora com uso de filtros HEPA; a captacéo do ar longe
de fontes poluentes, fezes de pombos, vegetacdo abundante e construcdes (ETCHEBEHERE
et al., 2005).

Os principais micro-organismos ja identificados em ambientes climatizados foram:
Legionella pneumophila, Bacillus sp, Flavobacterium sp, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Actinomyces sp, Paracoccidioides sp, Aspergillus sp, Penicillium sp,
Cladosporium sp, Fusarium sp e virus da influenza (ETCHEBEHERE et al., 2005).

O centro cirurgico estudado apresentava um servico especializado para a conservagao
dos aparelhos de refrigeracdo, uma ventilagéo central instalada, sendo a troca do filtro a cada

seis meses ou conforme o grau de necessidade.
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6 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ocorreu no periodo pré-operatério de cirurgias ortopédicas eletivas.
O projeto foi avaliado e aprovado por uma comissdo Etica interna da instituicdo, pela

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar e Geréncia de Enfermagem.

6.1. LOCAL DE COLETAS

Esta pesquisa foi realizada em um Centro Cirtrgico de um Hospital de médio porte na
Cidade de S&o Carlos (SP). Foram realizadas 15 coletas em cada uma das quatro superficies
totalizando, portanto, 60 amostras, entre novembro de 2010 a fevereiro de 2011. As coletas
microbiologicas foram feitas nas seguintes superficies: Na mesa de medicacdo, mesa
cirargica, mesa de medicamentos e na bancada de marmore. Empregando-se um swab (haste
comprida com aproximadamente 10 cm com um invélucro de algoddo em uma das
extremidades) esterilizado e umedecido em agua peptonada estéril (AP) e, entdo, pressionado
e friccionado em 20 cm? de 4rea de cada superficie por cinco segundos. Em seguida, o swab
foi identificado e recolocado no interior de um tubo de ensaio contendo AP estéril utilizando-
se assepsia e transportado ao Laboratério de Ensino, Pesquisa e Diagnostico em
Microbiologiay/DMP/CCBS/UFSCar em caixas de isopor contendo gelo para minimizar o
crescimento microbiano e preservar 0s micro-organismos, ndo ultrapassando o periodo de 120
min. até o inicio das analises microbiologicas.

As metodologias empregadas para o isolamento e a identificacdo dos micro-
organismos nas superficies estudadas foram as convencionais para cada grupo de micro-

organismo isolado.



29

6.2. ISOLAMENTO DOS MICRO-ORGANISMOS, PROVAS BIOQUIMICAS E
FISIOLOGICAS

Os meios de cultura foram preparados segundo a orientacdo do fabricante e
distribuidos conforme a necessidade em placas ou em tubos de ensaio esterilizados.
Os reagentes utilizados foram de procedéncia comercial e preparados no laboratorio

segundo a necessidade.

6.3 ISOLAMENTO E QUANTIFICACAO DE ORGANISMOS BACTERIANOS

Para o isolamento de bactérias, utilizou-se Plate Count Agar (PCA). As analises foram
realizadas em duplicatas, empregando-se as diluicdes decimais a partir de 10™ até 10°. Apds
incubacéo 37 °C/24-48h, foi realizada a quantificacéo.

A partir dos swabs embebidos em Agua Peptonada (AP), realizaram-se dilui¢des
decimais e posteriormente semeaduras em meios de cultura seletivos ou diferenciais no Agar
Verde Brilhante, Agar MacConkey, Agar Sal Manitol, Agar Cetrimide e Agar Sangue para
cultura primaria de grupos bacterianos. Apos incubacdo de 37 °C/24-48h as colbnias tipicas

para cada um dos grupos de bactérias foram avaliadas e classificadas.
6.4 IDENTIFICAQAO DE STAPHYLOCOCCUS SPP.

Para a pesquisa de Staphylococcus coagulase positivo utilizou-se primeiramente o
meio seletivo Agar Sal-Manitol, que foi semeado a partir do crescimento em tubo de agua
Peptonada. Col6nias manitol positivas (isoladas, pequenas e amarelas) foram transferidas para
tubos TSA, incubadas a 37°C/24 horas e mantidas sob refrigeracdo (7 °C). A partir de colbnias
provenientes de TSA foram feitos esfregacos das amostras em laminas, que foram fixados e
submetidos a coloracdo de Gram. Desta maneira foi feita uma triagem das amostras que
continham cocos Gram-positivos, agrupados em cachos, para submeté-las ao teste da
coagulase. Tubos que apresentavam coagulacdo do plasma confirmaram a presenga de

Staphylococcus coagulase positivo.
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6.4 IDENTIFICACAO DE PSEUDOMONAS SPP.

A partir das dilui¢Bes realizadas em agua peptonada, uma alcada foi estriada em placas
contendo Agar Cetrimide e incubada a 37°C/24-48 horas. O crescimento de coldnias tipicas

confirmava a presenca ou auséncia de Pseudomonas spp. nas amostras.

6.5 ISOLAMENTO E QUANTIFICACAO DE FUNGOS FILAMENTOSOS E
LEVEDURIFORMES

Para o isolamento de fungos foi utilizado o meio seletivo Agar Sabouraud Glicose
(AS). As analises foram realizadas em duplicatas, empregando-se as dilui¢bes decimais a
partir de 10 até 10°. Apés incubacéo 25 °C/72h, foi realizada a quantificacdo. As coldnias
foram avaliadas com relacdo a cor, tamanho, borda e producdo de pigmentos, sendo entdo

distinguidas entre fungos leveduriformes ou filamentosos.

6.5.1 Identificacdo inicial Gram

A coloracdo de Gram € o teste mais utilizado em laboratorios para a identificacdo das
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Observa-se com esta técnica a reacéo tintorial, a
morfologia e arranjo de micro-organismos presentes na amostra (TRABULSI,
ALTERTHUM, 2005). Bactérias Gram-positivas possuem uma parede celular mais espessa,
enquanto que Gram-negativas tem a parede celular mais fina (MEEKER, ROTHOROCK,
2008) e uma camada de lipopolisacarideo.

As Gram-positivas, frequentemente, podem ser eliminadas com penicilina e
sulfonamidas e as Gram negativas sao resistentes a penicilina, mas sensiveis a estreptomicina,
ao cloranfenicol e a tetraciclina (MEEKER, ROTHOROCK, 2008).

7 IDENTIFICACAO DE COCOS GRAM POSITIVOS

7.1 Prova da Catalase

O teste da catalase consiste na deteccdo de catalase produzida por bactérias, servindo
fundamentalmente para a distingdo entre Staphylococcus e Streptococcus. A ANVISA (2004)
preconiza que a catalase deve ser realizada com alca bacteriolégica ou palito, evitando
resultados falso-negativos. Uma alcada foi coletada a partir do centro de uma coldnia e

depositou-se em uma lamina de vidro, colocando-se sobre este esfregaco uma gota de agua
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oxigenada (H;0,) a 3%. A seguir, observou-se a formacdo de bolhas, indicativo de um
resultado positivo para Staphylococcus, enquanto a auséncia indicou resultado negativo

caracteristico de Streptococcus.

7.2 Teste da coagulase em tubos para Staphylococcus

As amostras cujos esfregacos apresentaram bactérias com morfologia de cocos
(arranjo em “cachos de uvas”) e coloragdo azul-arroxeada (Gram-positivas) foram cultivadas
novamente em tubos de TSA e incubadas por 37°/24 horas (culturas jovens) para serem
submetidas ao teste da coagulase.

A reacdo de coagulacdo do plasma é uma prova utilizada para diferenciagdo de
Staphylococcus aureus, normalmente coagulase positivo, de outras bactérias catalase
positivas. Isto se da devido a capacidade do S. aureus produzir uma substancia semelhante a
tromboquinase, a qual € capaz de desencadear a reacdo fibrinogénio-fibrina, sem a presenca
do célcio, fazendo assim com que o plasma de certos mamiferos coagulem.

Inicialmente o plasma de coelho liofilizado foi ressuspenso em 5 mL de &gua destilada
esterilizada; foram tomados 0,5 mL do plasma assim reconstituido e colocado em tubo estéril.
Retirou-se uma algcada de uma colonia do tubo de TSA recentemente cultivado e
homogeneizado no tubo contendo plasma, incubando-se a 37°C. A leitura dos tubos foi feita
apos 1, 2, 3, 4 e 5 horas. Qualquer grau de coagulacao observado foi considerado como reacéo
positiva. Em caso de ndo coagulacdo apos este periodo de tempo, efetuou-se leitura apos 24

horas. A ndo coagulacdo dentro deste periodo indicava uma coagulase negativa.

7.3 Teste da DNAse (utilizado para bactérias Gram-positivas e Gram-negativas)

Este teste consistiu na inoculacdo de coldonias em meio contendo DNA (DNAse test
Agar). Incubou-se a 35°C por 24 h e ap0és este periodo de incubagdo, adicionaram-se gotas de
acido cloridrico a 0,1 M, o qual promove a precipitacdo de acidos nucleicos, podendo ser
visualizada pela turvacdo no meio de cultura. As bactérias que possuem a enzima DNAse,
degradam o DNA do meio, ao qual apos a adicdo de acido cloridrico forma um halo

transparente em volta da colonia.
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7.4 Prova da Resisténcia ao Antibiético Novabiocina

As bactérias Staphylococcus coagulase negativas, tem sido analisadas como principais
agentes causais de infeccdes urinarias em mulheres jovens (ANVISA, 2004) e sdo resistentes
ao antibidtico Novabiocina. A cepa foi semeada em placa de Muller Hinton acrescida de um
disco teste contendo 5 ug do antibiético. Halos de inibicdo menores de 14 mm indicam,

presuntivamente, Staphylococcus coagulase negativo.

8 IDENTIFICACAO DE ENTEROBACTERIAS

A identificacdo bioquimica das bactérias da Familia Enterobacteriaceae foi realizada
empregando-se 0 meio comercial EPM-MILi. O meio EPM (modificacdo do meio Rugai e
Araujo) permite que se estude a producdo de gas por fermentacdo de glicose, producdo de
H,S, hidrolise de ureia e desaminacdo do triptofano. O meio MILi avalia a motilidade, a
producéo de indol e a descarboxilagio da lisina. Foram semeadas as col6nias suspeitas nestes

meios e incubou-se a 37° C /24 h, realizando-se a seguir a leituras.

8.1 Identificacdo de Escherichia coli

A presenca e identificacdo de E. coli foi realizada a partir de crescimento em Caldo
Lactosado (contendo tubo de Durhan invertido) e Caldo Verde-Brilhante, incubados a
37°C/24-48h. Tubos com presenca de gas e turvacdo foram transferidos para Caldo EC e
incubados a 45°C/24 em banho-maria.

A partir do crescimento positivo em Caldo EC, foram transferidas algadas por
esgotamento para placas de Agar EMB incubadas a 37°C/24-48h, sendo repicadas em tubos
EPM/MILI e incubadas a 37°C/24 h. Apds crescimento foram realizadas as leituras dos testes
de producdo de gas, H,S, urease, L-triptofano desaminase, motilidade, indol, lisina-
descarboxilase. Resultados negativos destes testes e positivos para indol confirmavam

Escherichia coli.

8.2 Uso do Agar Triplice Acucar-Ferro (TSI)

Este teste e utilizado para diferenciar os géneros da familia Enterobacteriaceae. Os
micro-organismos capazes de fermentar a glicose, sacarose e lactose podem ser detectados

pela observacdo das diferentes reacbes que produzem quando crescem em &gar TSI. As
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colbnias a serem estudadas foram semeadas por inoculacdo no final do tubo de TSI, e
incubou-se a 37°C, efetuando-se a leitura (WINN et al., 2008).

8.3 Teste de fermentacéo de carboidratos

A fermentacdo de carboidratos é utilizada para a diferenciacdo de géneros e
identificacdo de espécies bacterianas podendo ser identificadas espécies como Enterococcus
spp., Streptococcus spp. e Staphylococcus coagulase negativa (ANVISA, 2004). Os
carboidratos empregados foram: a lactose, maltose, sorbitol e manitol. A prova consistiu em
inocular uma alcada das colénias em meio contendo, separadamente, cada um dos acUcares
com tubo de Durhan invertidos, e verificada a capacidade de fermentacdo. Realizou-se

incubacdo a 37°C e procedeu-se a leitura.

8.4 Caldo de ureia base

Os micro-organismos que possuem a enzima urease hidrolisam a uréia, liberando
amonia e produzindo uma mudanca de cor do meio para vermelho indicando a alcalinizacao
(WINN et al., 2008). Na auséncia da enzima, 0 meio ndo apresenta modificacdo de cor.
Inoculou-se uma algada microbiana em caldo ureia e incubou-se a 37 °C/24 h, realizando-se a

leitura.

8.5 Gelatinase

E um teste que determina a habilidade do micro-organismo de produzir enzimas que
degradam carboidratos (gelatinases) e liquefazem a gelatina. Foram inoculadas em Agar
gelatina as colbnias em estudo e incubou-se a 37°C/24 h, realizando-se a leitura. Foi
considerada uma prova positiva a presenga de halo em torno das colonias, indicativo de

consumo do carboidrato.

8.6 Citrato

Esta prova consiste em determinar a capacidade de um micro-organismo de utilizar
citrato de sédio como Unica fonte de carbono para o seu metabolismo e crescimento.
Determinados tipos bactérias obtém energia de outra maneira que nao pela fermentacdo de

carboidratos, usando citrato como Unica fonte de carbono (WINN et al., 2008). Inoculou-se
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uma algcada de colonia microbiana no meio e incubou-se a 37 °C 24/48. Considerou-se o
aparecimento de cor azul no meio como teste positivo indicando a utilizacdo do citrato, e a

auséncia de alteracdo de cor como negativo.

8.7 Produgdes de Indol

O indol é uma degradacdo do metabolismo do aminoacido triptofano. As bactérias que
possuem a enzima triptofanase sdo capazes de clivar o triptofano, produzindo indol, acido
piravico e amonia (WINN et al., 2008). Inocularam-se tubos de caldo indol como colénias em
estudo. Incubou-se a 37 °C 24/48 e se adicionou o reagente de Kovacs. O aparecimento de cor

vermelha ap6s adicdo do reagente indicou uma prova de indol positiva.

8.8 Testes de VM/VP

S&o descritos abaixo os testes utilizados e adaptados VM/VP.

= Meio liquido Vermelho de metila (VM) e Voges-Proskauer (VP)
Formula utilizada foi adaptada do livro WINN et al., (2008); polipeptona 7g, glicose 5 g,
fosfato dipotassico 5 g, agua destilada gsp um litro e pH final = 6,9. Para o controle positivo

foi usado a bactéria Escherichia coli, pre-estabelecida apos a preparacéo de cada teste de VM.

= Vermelho de Metila:
O teste é quantitativo para a producdo de acido, identificador de pH com uma faixa de

variacao entre 6,0 (amarelo) e 4,4 (vermelho). Inoculou-se o crescimento microbiano no meio
e incubou-se 37 °C 24/48. A mudanca de cor indicou um teste positivo, sugerindo que o
micro-organismo produziu amplas quantidades de &cido a partir do substrato de carboidrato

usado.

= Voges-Proskauer:

O teste de Voges-Proskauer é uma homenagem a dois microbiologistas que
trabalharam no inicio do século XX. Eles observaram pela primeira vez a reacdo de cor
vermelha produzida por meios de cultura apropriados apds o tratamento com hidréxido de

potéassio. Descobriu-se, posteriormente, que o produto ativo no meio, formado pelo
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metabolismo bacteriano, é o acetil metil carbinol, um produto da via do butileno glicol
(WINN et al., 2008). Os membros do grupo Klebsiella - Enterobacter — Hafnia - Serratia
produzem acetoina como o principal produto final do metabolismo da glicose e desenvolvem
quantidades menores de &cidos mistos. Inoculou-se uma algada de crescimento microbiano
em caldo MRVP e incubou-se 37 °C 24/48. Adicionou-se a seguir 1 gota de hidroxido de
potassio (40%), e 1 gota de a- naftol. Alteragdo de cor do meio, indicada um teste VP

positivo.

9 AVALIACAO DO PERFIL DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Esta avaliagdo foi realizada com as colonias isoladas e identificadas como
Enterobactérias (Hafnia alvei e Shigella spp), Enterococcus, Staphylococcus spp.,
Staphylococcus aureus e S. coagulase negativos os testes de avaliacdo aos antimicrobianos
foram realizados para os micro-organismos isolados e identificados que caracterizam-se como

um risco potencial para IH.

= Antibidticos utilizados para testar contra as bactérias Gram positivas:
Penicilina G (PEN) 10 mcg; Oxacilina (OXA) 1 mcg; Tetraciclina (TET) 30 mcg;
Amoxicilina (AMO) 10 mcg; Clindamicina (CLI) 2 mcg; Cefalotina (CFL) 30 mcg.

= Antibidticos utilizados para testar contra as bactérias Gram negativas:

Tetraciclina (TET) 30 mcg; Cloranfenicol (CLO) 30 mcg; Aztreonam (ATM) 30 mcg;
Netilmicina (NET) 30 mcg; Gentamicina (GEN) 10 mcg; Amicacina (AMI) 30 mcg.

O método padronizado pelo Subcomité para Testes de Sensibilidade Antimicrobiana
do National Committee for Clinical Laboratory Standards (CLSI, 2009) baseia-se em trabalho
realizado por Bauer et al. (1966), de disco-difusdo com padrdes de interpretacéo apoiados por
dados laboratoriais e clinicos.

Foram selecionadas colonias puras de agar PCA e 0s micro-organismos foram
transferidos e incubados em tubos contendo 5 ml de caldo Brain-Heart Infusion Broth (BHI).
Foram incubadas a 37° C por 1 a 2 horas, até alcancar a turbidez de uma solucéo padréo de
Mac Farland 0,5. A turbidez da cultura foi ajustada através de densidade Otica da col6nia
escolhida em BHI de modo a obter uma turbidez Optica comparavel a da solugdo padrdo Mac

Farland a 0,5. Em seguida na superficie seca da placa de agar Mueller - Hinton foi estriada a
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colbnia escolhida com swab em toda a superficie do Agar. O procedimento foi repetido em
varios angulos a fim de assegurar a distribuicdo uniforme do inéculo. As tampas da placa de
Petri foram deixadas entreabertas por trés a cinco minutos, para que qualquer excesso de
umidade fosse absorvido antes de se aplicar os discos antimicrobianos.

Os discos foram colocados na superficie da placa de agar semeada, e cada disco foi
comprimido levemente de encontro ao &gar, de maneira a assegurar contato completo, ndo
sendo reaplicado apos ter entrado em contato com o meio de cultura. As placas foram

incubadas a 37 °C 24/48, e realizou-se a leitura dos padrées de halos.

10 METODO ESTATISTICO

Para analisar as porcentagens e caracterizar as bactérias e fungos presentes nas devidas
amostras foram construidos gréaficos e tabelas.

Vale ressaltar que em algumas amostras foram incluidos indices devido ao fato de
nelas crescerem mais de uma espécie de bactéria e que em certos casos a soma das

porcentagens excedera 100%.
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11 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os locais utilizados para as coletas sdo criticos para a cirurgia ortopédica, uma
vez que a infeccdo hospitalar pode se estabelecer a partir destes. A resisténcia microbiana aos

antibioticos testados pode sugerir uma maior viruléncia.
11.1 RESULTADOS PARA BACTERIAS

Tem-se que dentre as 60 amostras coletadas nos diferentes locais do centro cirurgico,
foi detectada a seguinte distribuicdo de micro-organismos como mostram 0s seguintes
Graficos 1, 2, 3 e 4 respectivamente.

O Gréafico 1, representa 0s micro-organismos encontrados nas grades do ar

condicionado.

Graéfico 1 — Micro-organismos encontrados nas amostras coletadas nas grades do ar
condicionado

m Staphylococcus spp.
B Staphylococcus coagulase
negativo

Nao ocorreucrescimento

m Bacillus spp.

W Hafnia alvei

Fonte: Producdo da Autora.

Foi constatada a presenca de Staphylococcus spp. em 35 amostras no total de 58% de
todas as amostras.
De acordo com a figura 1 pode-se observar colonias tipicas de Staphylococcus aureus,

em Agar Sal manitol.



Figura 1 — Agar sal manitol

Gréfico 2 - Micro-organismos encontrados nas amostras coletadas na bancada de

marmore

m Staphylococcus spp.

B N&o ocorreu crescimento
m Bacillus spp.

B Pseudomonas spp.

m Staphylococcus aureus

Fonte: Producéo da Autora.
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Graéfico 3 — Micro-organismos encontrados nas amostras coletadas na mesa cirdrgica

m Staphylococcus spp.
B Nao ocorreucrescimento
m Bacillus spp.

B Hafnia alvei

Fonte: Producéo da Autora.

Gréfico 4 — Micro-organismos encontrados nas amostras coletadas na mesa de

medicamentos

o Staphylococcus spp.
B Staphylococcus coagulase
negativo

W N3o ocorreu crescimento

| Bacillus spp.

m Staphylococcus aureus

m Shigella spp.

Fonte: Producdo da Autora.
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11.2 Crescimento de bactérias mesofilas aerdbias

A Tabela 1 apresenta o percentual de comparacdo referente as bactérias mesofilas
aerobias e/ou anaerodbias facultativas viaveis nas superficies analisadas. Como visto, houve
crescimento de bactérias em 73% das amostras provenientes das grades dos ares
condicionados, em 87% das amostras de bancada de marmore e mesa de medicamentos e em

93% das mesas cirurgicas.

Tabela 1- Incidéncia de bactérias aerdbias mesdéfilas nos locais de amostragem de um
Centro Cirargico de um hospital de médio porte em Sdo Carlos — SP

BACTERIAS / %

LOCAL PRESENCA AUSENCIA
Ar condicionado 73 23
Bancada Marmore 87 13
Mesa Cirdrgica 93 07
Mesa Medicamentos 87 13

Fonte: Producéo da Autora.

PINKNEY et al., (2011) divulgaram que um dos principais riscos para a infeccdo do
sitio cirurgico € o tempo de internacdo e o grau de contaminacdo. Dados detectados no
presente trabalho sdo concordantes com a literatura, € mostram que um dos focos de
contaminacdo pode ser proveniente de superficies onde a equipe tem contato constante.

A figura 2 representa os isolados na cultura realizada em Agar sangue, no total de 8
placas que apresentaram beta hemdlise, esses achados sdo importantes porque possiveis

patdgenos encontrados nesta pesquisa podem ocasionar doencas em instituicdes hospitalares.
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Figura 2 — Agar sangue cultura primaria

11.3 Micro-organismos mais isolados

Estdo descritas a seguir 0s micro-organismos bacterianos identificados.

11.4 Staphylococcus spp

Das 15 coletas realizadas ocorreu crescimento de micro-organismos em 12, conforme
visualizado no Grafico 5. Observou-se que as mesas cirdrgicas apresentaram maior
quantidade (20%) destas bactérias que os demais locais em estudo. Na instituicdo em estudo,
observou-se a predominancia de micro-organismos Gram positivos, igualmente comparados a
pesquisa feita por TORRES (2011) em readmissdes em cirurgias ortopédicas, com dois tercos

das cepas isoladas.
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Gréfico 5 - Presenca de Staphylococcus spp. nas superficies estudadas

Numero de Coletas
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Fonte: Producdo da Autora.

Ao analisarem-se os locais onde as amostras foram coletadas, pode-se definir sua
porcentagem de contaminacdo, como mostra 0 Grafico 6. Observou-se que 40%, 53%, 80% e
60% das amostras provenientes de ar condicionado, bancada de marmore, mesa cirurgica e

mesa de medicamentos, respectivamente, apresentou Staphylococcus spp.

Grafico 6 — Contaminacao percentual por Staphylococcus spp. segundo os locais de coleta
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Fonte: Producéo da Autora.
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Trabalho realizado em amostras de ar de um hospital brasileiro (DOLINGER et al.,
2010), detectou indices elevados de Staphylococcus spp. (86,9%), podendo-se pensar que 0
grau de contaminacéo das superficies era tambem superior ao do presente estudo. Isto pode ter
ocorrido varios por fatores como uma maior circulacdo de pessoas nas salas ou falhas na

desinfeccdo nas superficies.

11.5 Perfil de Resisténcia da Staphylococcus spp.

Recentemente pesquisas observaram o surgimento de bactérias multirresistentes, como
0 Staphylococcus aureus resistentes a meticilina e, mais raramente, a vancomicina, e
Staphylococcus coagulase - negativos resistentes as quinolonas (LICHTENFELS, et al.,
2008).

Aproximadamente 50% de todas as infeccBes de proteses sdo causadas por
Staphylococcus, igualmente divididos entre o S. aureus e o S. epidermidis. Os outros 50% das
infeccdes sdo causadas por Streptococcus, Proteus, Pseudomonas, Enterobacter, dentre outros
(RODRIGUES, ALMEIDA, 2001; NAFZIGER, SARAVOLATZ, 1997).

A figura 3 representa os testes com discos antimicrobianos, observa-se que os isolados

bacterianos foram resistentes a metade dos antibioticos testados.

Figura 3 — Teste dos discos antimicrobianos, perfil de resisténcia

PEREZ, D’ AZEVEDO (2008), encontraram resultados similares ao presente trabalho,
isolando Staphylococcus spp. de hospital. Estes autores observaram que mais de 13% dos
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isolados apresentaram resisténcia a todos antibidticos, com exce¢do de vancomicina,
teicoplanina e linezolidina.

Quanto a Clindamicina houve um caso intermediario e um resistente, sendo 0s outros
sensiveis; para Tetraciclina houve um caso intermediario, quatro casos resistentes e 0s demais
sensiveis; e, por fim, para a Cefalotina houve dois casos resistentes e os demais sensiveis,
conforme mostra a Grafico 7, referindo-se a todas as superficies pesquisadas. Ao realizar-se o
teste de resisténcia nas amostras de Staphylococcus spp., observou-se resisténcia de todas as

amostras em relacdo aos antibiéticos Amoxicilina, Penicilina G e Oxacilina.

Gréfico 7 - Perfil de resisténcia nas amostras onde foram constatadas presenca de

Staphylococcus spp
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Clindamicina Tetraciclina Cefalotina

Fonte: Producdo da Autora.

Ao analisar-se a resisténcia antimicrobiana separadamente pelos locais de coleta observa-
se que os microrganismos isolados a partir do ar condicionado apresentaram-se resistentes a
todos os antibioticos em estudo.

Para a bancada de marmore (Grafico 8) foram encontradas 7 amostras sensiveis a
Clindamicina e 1 amostra de resisténcia intermédia, 7 amostras sensiveis a tetraciclina e 1

amostra resistente.
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Gréfico 8 - Perfil de resisténcia a antibioticos em amostras provenientes da bancada de marmore

onde foram constatadas presenca de Staphylococcus spp.
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Fonte: Producéo da Autora.

Para as mesas cirdrgicas foram encontradas 11 amostras sensiveis a Clindamicina e 1

amostra resistente, 9 amostras sensiveis a tetraciclina 2 amostras intermediarias e 1 amostra

resistente, 11 amostras sensiveis a Cefalotina e 1 amostra resistente, como visualizado no

Gréfico 9.

Gréfico 9 - Perfil de resisténcia a antibidticos em amostras provenientes da mesa cirdrgica onde

foram constatadas presenca de Staphylococcus spp.
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Fonte: Producdo da Autora.

Com relacdo as mesas de medicamentos, o Grafico 10 abaixo identifica as amostras

encontradas, sendo 8 sensiveis a Tetraciclina e 1 amostra resistente; 8 amostras sensiveis a

Cefalotina e 1 amostra resistente.
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Grafico 10 - Perfil de resisténcia a antibioticos em amostras provenientes da mesa de

medicamentos onde foram constatadas presenca de Staphylococcus spp.
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Fonte: Producdo da Autora.

12 TESTES COM NOVABIOCINA PARA CEPAS DE STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEGATIVOS

Foi constatada a presenca de Staphylococcus coagulase negativos em trés amostras
isoladas das grades do ar condicionado e uma amostra da mesa de medicagéo.

Todas as cepas foram resistentes aos antibidticos testados: Novabiocina, Penicilina G,
Oxacilina e Amoxicilina e sensiveis a Tetraciclina, Cefalotina e a Clindamicina.

De acordo com LOPES (2006), as cirurgias cardiacas podem evoluir com osteomielite
do 0sso esterno, cujo causador mais frequente é o Staphylococcus coagulase-negativo.

Em outra pesquisa realizada em instrumentais cirdrgicos por PINTO (2009), a
positividade pelo género Staphylococcus representava aproximadamente 70% dos micro-
organismos isolados das infeccdes ap6s cirurgias ortopédicas. Nas cirurgias contaminadas e
infectadas, houve uma semelhanga na prevaléncia do crescimento do Staphylococcus
coagulase negativo (respectivamente 32% e 29%) e Staphylococcus aureus (respectivamente
28% e 43%) (PINTO, 2009).

12.1 IDENTIFICACAO E PERFIL DE RESISTENCIA DAS AMOSTRAS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS.

Observou-se que das 60 amostras em estudo, quatro (7%) apresentaram crescimento de

Staphylococcus aureus, isolados de diferentes locais de coleta (2 amostras a partir das
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bancadas de marmore e 2 das mesas de medicamentos). Estes dados corroboram com as
observacBes de SANTOS et al., (2007). Estes autores afirmam que Staphylococcus aureus sdo
organismos frequentemente isolados de feridas cirdrgicas infectadas, que podem representar

focos para desenvolvimento de infecgdes sistémicas.

Estes micro-organismos séo 0s principais causadores de infeccdo do ISC oriundos,
sobretudo da microbiota da pele do paciente. Portadores nasais de S. aureus eliminam esses
micro-organismos na sala cirtrgica que, eventualmente, podem contaminar o sitio cirdrgico
(PINTO, 2009).

Sabe-se, também, que a espécie do S. aureus tem como principal reservatorio o
homem e, com frequéncia habita as narinas. A interacdo ocorre no contato com pessoas, por
mé&os ou aerossois, gerados pelas vias aéreas ou por roupas contaminadas por pele descamada
(PINTO, 2009).

Pode-se verificar que S. aureus isolados das superficies hospitalares, 50%
apresentaram resisténcia aos antimicrobianos Penicilina G, Oxacilina e Amoxicilina. Por
outro lado, foram sensiveis aos demais antibioticos testados: Tetraciclina, Cefalotina e
Clindamicina, reforcando, portanto, a preocupacdo mundial com a crescente resisténcia aos
antimicrobianos.

Staphylococcus aureus sdo considerados micro-organismos mais frequentes em casos
de osteomielite, este micro-organismo & capaz de produzir uma série de fatores que as fazem
capazes de aderir as células endoteliais como exotoxinas e hidrolases produzidas pela bactéria

facilitando a sua penetracdo nos tecidos (LOPES, 2006).

Em uma populacdo estudada, composta por pacientes submetidos a artroplastias de
quadril realizadas no Hospital de Belo Horizonte, o principal micro-organismo encontrado
nos casos de infeccdo em préteses articulares foi o Staphylococcus aureus (ERCOLE,
CHIANCA, 2002).

Dados descobertos por TORRES (2011) em relagéo aos agentes isolados nos pacientes
readmitidos pos- cirurgias foram os Staphylococcus aureus, diagnosticados em materiais no
intra-operatdrio, e cerca da metade das cepas apresentavam perfil de multirresisténcia aos

antimicrobianos.
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13 AMOSTRAGEM DA MEDIA DA QUANTIFICACAO BACTERIANA

A média da quantificacdo bacteriana de organismos mesofilos aerébios e/ou
anaerdbicos facultativos viaveis realizada em diferentes superficies do centro cirdrgico, é
apresentada na Tabela 2. Esta tabela quantifica a media bacteriana da distribuicdo do universo

amostral.

Tabela 2 — Média do numero de bactérias da distribuidas no universo amostral

(UFC/cm2)
Locais Média Incontaveis | jpc <1 =
AC 1,5x10° 2 4
BA 3,32x10° 3 1
MC 1,04x10° 1 0
ME 1,12x10° 2 0

AC — grades do ar condicionado; BA — Bancada de marmore; MC — mesa cirdrgica; ME — mesa de
medicamentos. UFC<1 N&o ocorreu crescimento.
Fonte: Producdo da Autora.
Os principais micro-organismos encontrados foram 0s mesmos que habitam
normalmente a microbiota humana, e as hip6teses que foram levantadas para explicar tais
resultados foram: a possivel contaminacdo acidental durante a adequacdo do transporte de

pacientes, manipulacéo de equipamentos, apesar dos rigores das técnicas da equipe de saude.

14 ENTEROBACTERIAS

A presenga de enterobactérias em superficies pode sugerir contaminacdo por praticas
inadequadas de manipulacdo. Estes locais podem albergar um ndmero maior de micro-

organismos, devido a um maior contato e tempo de exposicao.

No momento da readmissdo de pacientes com infec¢do hospitalar em um hospital
publico em Belo Horizonte, os micro-organismos Gram-negativos foram em maior parte
isolados em culturas, sendo que Escherichia coli a agente principal (TORRES, 2011). Nossos

dados séo discordantes destes autores, uma vez que ndo foi detectada a presenca de E. coli.
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A figura 4 representa uma cultura realizada em Agar verde brilhante, meio seletivo

para o grupo de Salmonella-Shigella.

Figura 4 — Agar verde brilhante

A Tabela 3 abaixo mostra os testes bioquimicos realizados para o Indol, Gas, H,S,
Uréia, Motilidade, Glicose, Oxidase, Manitol, Sorbitol, Lactose, Vermelho de Metila e
Voges-Proskauer, os resultados foram unanimes e estdo na tabela a seguir. As cinco amostras
onde se detectou a presenca de enterobactérias. Estas amostras eram procedentes das
seguintes locais de coleta: Mesa de Medicamentos (ME) coletas 5, 11 e 12 Ar Condicionado

(AC) coleta 13 e Mesa Cirurgica (MC) coleta 2 respectivamente.



Tabela 3 — Testes Bioquimicos para Enterobactérias
Testes M E5(2) AC13(1) MCZ(Z) M E12(2) M Ell(z)

|

Gas - - - - -

Ureia - - - - -

Lisina - + + - -

Citrato - - + - -

Manitol - - + - -

Lactose - - - - -

Malonato + + + - -

Gelatina + + - - -

Fonte: Producgdo da Autora.
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Diante dos testes expostos sugerem que 0S micro-organismos isolados sejam

classificados como em 2 amostras de Hafnia alvei (40%) e 3 de Shigella spp. (60%).
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14.1 Perfil de resisténcia das Enterobactérias

O perfil de resisténcia dos micro-organismos isolados a partir da Mesa Medicamentos
(ME) coletas 5, 11 e 12, Ar Condicionado (AC) coleta 13 e Mesa Cirurgica (MC) na coleta 2,
foram classificados como as bactérias Hafnia alvei e Shigella spp.

Nos resultados do teste de sensibilidade para Hafnia alvei e Shigella spp, utilizando a
tetraciclina, observou-se que 20% das amostras sdo sensiveis, 60% possuem resisténcia
intermediaria e 20% das amostras sdo resistentes. Ja para o teste de sensibilidade para o
antimicrobiano cloranfenicol, 40% das amostras apresentaram-se sensiveis e 60% das

amostras foram resistentes. Conforme visualizado no Gréafico 11.

Grafico 11 - Perfil de resisténcia aos antibidticos Tetraciclina e Cloranfenicol, para Hafnia

alvei e Shigella spp.

. m Intermediario

M Resistente

Numero de Coletas

Sensivel

Ok MNWEBEUL O~ WW
1

Tetraciclina |Cloranfenicol Tetraciclina |Cloranfenicol

Shigella spp. Hafnia alvei

Fonte: Producéo da Autora.

O Gréfico 12 apresenta os resultados do teste de resisténcia para Hafnia alvei e
Shigella spp. Os dois micro-organismos apresentaram sensibilidade para Netilmicina,
Gentamicina, Amicacina e para o antimicrobiano Aztreonam todas as amostras apresentaram

resisténcia.
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Grafico 12- Perfil de resisténcia aos antibioticos Netilmicina, Gentamicina, Amicacina e

Aztreonam, para Hafnia alvei e Shigella spp.

® Intermediario

M Resistente

Numero de Coletas

3 3 Sensivel

O =MW s O~

Atm | Net | Gent| Ami | Atm | Net | Gent| Ami

Shigella spp. Hafnia alvei

Fonte: Producdo da Autora.

A distribuicdo qualitativa de micro-organismos aerébios mesofilos encontrados nas
amostras de superficies de um Centro Cirtrgico de um hospital de médio porte em S&o Carlos
— SP é mostrada na

Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo qualitativa de micro-organismos aerdébios mesoéfilos

Bactéria Quantidade de Amostra %
Hafnia alvei 2 2,86
Bacillus spp 9 12,86
Pseudomonas spp 3 4,29
Shigella spp 3 4,29
Staphylococcus aureus 4 571
S. coagulase negativos 4 571

Staphylococcus spp 35 50
N&o ocorreu crescimento 10 14,29

Fonte: Producdo da Autora.

O total detectado ultrapassa 100% devido ao fato de que em uma mesma amostra

podem ser encontradas um ou mais tipos de bactérias.
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15 DISTRIBUICOES DE BACTERIAS AEROBIAS MESOFILAS POR LOCAL DE
COLETA

A Tabela 5 indica a distribuicdo microbiana a partir de diferentes locais de coletas nas
superficies estudadas.

Tabela 5 — Distribuicdo qualitativa e quantitativa dos diferentes locais de micro-
organismos aerobios mesofilos encontrados nas amostras das superficies pesquisadas

QUANTIDADE DE

BACTERIAS AMOSTRA LOCAIS
Hafnia alvei 2 1AC, 1IMC
Bacillus spp 9 2AC, 4BA, 2MC , IME
Pseudomonas spp 3 3BA
Shigella spp 3 3ME
Staphylococcus aureus 4 2ME, 2BA
S. coagulase negativos 4 3AC e IME
Staphylococcus spp 35 6AC, 8BA, 12 MC , 9ME
N&o ocorreu crescimento 10

AC — grades do ar condicionado; BA — Bancada de marmore; MC — mesa cirdrgica; ME — mesa de
medicamentos.
Fonte: Producdo da Autora.

Observou-se o crescimento de Pseudomonas em meio seletivo agar Cetrimide em trés
amostras da bancada de marmore BA10,), BA12(; e BAl4(, respectivamente. A espécie de
Pseudomonas mais bem conhecida em humanos é a P. aeruginosa, sobrevive em ambientes
Umidos sendo encontrada na terra, 4gua, detritos, ar e ocasionalmente na flora normal da pele
e intestinos (MEEKER e ROTHOROCK, 2008).

O trabalho de Nogueira et al., (2009), demonstra que em infec¢des de sitio cirargico
confirmadas laboratorialmente, os principais micro-organismos diagnosticados foram:
Klebsiella pneumoniae (22%), Staphylococcus aureus (20%), Pseudomonas aeruginosa
(14%), Acinetobacter sp. (13%), Escherichia coli (10%), Enterobacter sp (9%) e Candida sp.
(9%). Estes dados sdo parcialmente similares aos detectados no presente trabalho.

A figura 5 representa o crescimento sugestivo de Pseudomonas spp., LOPES (2006)
cita que nos ferimentos puntiformes ocorridos na regido do calcanhar podem acarretar em

osteomielite do calcaneo, cujo agente mais frequente é Pseudomonas aeruginosa.
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Figura 5 — Agar cetrimide

16 Fungos filamentosos e leveduriformes
Na Tabela 6, se observa a média dos resultados apresentados para os fungos filamentosos e
leveduriformes e pode-se perceber a variabilidade no numero de Unidades Formadoras de

Coldnias (UFC) /cm? nos diferentes pontos de coleta.

Tabela 6 — Média de fungos da distribui¢éo do universo amostral (UFC/cm2)

Locais Mé(_jia _ Média Incon'géveis I_ncontéveis UFC_ <1 _ UFC<1
Leveduriformes filamentosos leveduriformes filamentosos leveduriformes filamentosos
= 8,52x10° 2,0x107 2 0 4 11
BA 2,43x10° 2,94x10°* 2 0 2 10
e 1,20x10° 3,13x10" 4 0 1 14
ME 1,27x10° 7,33x10° 2 0 1 11

AC — grades do ar condicionado; BA — Bancada de marmore; MC — mesa cirrgica; ME — mesa de
medicamentos. UFC<1 N&o ocorreu crescimento.
Fonte: Producéo da Autora.

No presente trabalho ndo se identificou em nivel de género as espécies flngicas, mas
autores como FIGUEIREDO et al., (2006), observaram que Candida spp e Aspergillus spp.
sdo o0s agentes etiolégicos mais comum encontrados em osteomielite; Candida spp. esta
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relacionada por ser um colonizador comum da pele e Aspergillus spp. através do trato
respiratorio.

De acordo com a SOBECC (2009), a limpeza terminal deve ser feita diariamente nas
salas de operacdo, nas areas de degermacao das maos bem como nos dispensadores de sabéo,
degermante e ap0s a Ultima cirurgia eletiva. Esta incluindo na limpeza terminal focos de luz,
bem como os montados ou fixos nos tetos, moveis, sistemas de ventilacdo, superficies
horizontais e lavabos (SOBECC, 2009).

A limpeza concorrente deste CC é feita com a desinfeccdo de superficies e
equipamentos com alcool a 70% realizados ap0s as cirurgias, mas tampouco as macas de
transportes dos pacientes. A limpeza terminal é semanal, ndo sdo realizadas diariamente como
recomendadas na literatura.

Segundo o0 manual de normas e rotinas da unidade, compete a equipe de enfermagem a
limpeza e desinfeccdo dos equipamentos e mdveis das salas de operacdo, apresentadas no
protocolo da instituicdo. Os tetos e as paredes séo limpos por profissionais do servi¢co de
limpeza (terceirizado) no plantdo noturno e o piso lavado com maquina, seco e desinfetado
com pano (Mop) embebido em hipoclorito de sédio no sabado, este produto quimico nédo é
usado diariamente devido ser um ambiente fechado e o odor & muito forte irritando as
mucosas. Desinfetantes a base de quaternario de amonio sdo usados diariamente logo apds as
cirurgias.

Os lavabos e torneiras devem ser limpos e desinfetados com alcool a 70%,
dispensadores de sabdo e degermante devem ser trocados o frasco interno, evitando a
contaminacéo pela reposicao da solucdo (BARRETO et al., 2011).

Dados da literatura (PEREZ, D’AZEVEDO, 2008; DOLINGER et al., 2010;
ALMEIDA, 2010; PINKNEY et al., 2011) apontam para a importancia da prevencdo da
infeccdo hospitalar.

A lavagem das maos dos profissionais deste setor exceto o auxiliar de enfermagem
circulante, sdo feitas com Gliconato de clorexidina a 2% e alcool etilico & 0,5%, composto por
um conjunto de esponja clorexidina e escova para a degermacao das maos pré-operacao.

Ressalta-se que durante as coletas constataram-se varios aspectos comportamentais
que poderiam justificar a carga microbiana sobre as superficies, assim outras pesquisas
realizadas como de PINTO (2009) se assemelha a este trabalho como exemplo temos: o uso
inadequado das mascaras cirlrgicas e dos gorros deixando os cabelos a vista; avental
cirdrgico de algoddo sem o controle do nimero de reuso; transito excessivo de pessoas na sala

de operacéo.



56

A figura 6 representa o crescimento de fungos em Agar Sabouraud. LOPES, (2006)
afirma que a presenga microbiana mais frequente em infecgdes hospitalares é observada entre

Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa e fungos Candida spp.

Figura 6 — Agar sabouraud
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17 DISCUSSAO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

A infeccdo é considerada um risco para qualquer tipo cirurgia, mas é de particular
preocupacao para o paciente ortopédico por causa do alto risco de osteomielite, acarretando
tratamento prolongado com antibio6ticos intravenosos, contudo caso isso ocorra 0 0SSO
infectado, prétese ou aparelho de fixacdo interna devem ser removidos por ato cirlrgicos
(SMELTZER, SUZANNE, 2005).

Uma das atribuigdes da enfermagem é avaliar a resposta do paciente frente a estes
antibioticos, troca de curativo e esvaziamento de dispositivos de drenagem da ferida, sendo
essencial a técnica asséptica. A enfermagem fica responsavel por monitorar os sinais vitais, a
incisdo cirdrgica, sinais de infeccdo a avaliacdo imediata e o tratamento da infecgdo quando
acontecer (SMELTZER, SUZANNE, 2005).

Levando-se em consideracdo o tempo de evolucdo clinica das fraturas expostas e de
proteses articulares, a infeccdo pode evoluir de maneira insidiosa, sendo possivel que se
passem meses ou anos até a sua manifestacdo clinica (LOPES, 2006). Nos cuidados
domiciliares os pacientes e cuidadores devem estar aptos aos indicadores da infeccdo da ferida
que podem consistir em rubor, inchaco, dor, drenagem purulenta e febre (SMELTZER,
SUZANNE, 2005). Devendo-se avisar ao clinico imediatamente do ocorrido.

Assim, com base nos resultados alcangados, pode-se sugerir como medidas profilaticas
a conscientizacdo da equipe em relacdo a adequada lavagem das méaos; uso de equipamentos
de protecdo individual e uniformes adequados; higienizagéo e esterilizagdo dos equipamentos
médico hospitalares. E muito importante realizar a pratica de higienizacdo de superficie e
manuseio do lixo hospitalar de forma apropriada.

Outras praticas importantes sdo 0 uso adequado das mascaras cirtrgicas e gorros ndo
deixando o cabelo a vista, avental cirdrgico em bom estado de uso sem rasgos ou fiapos, por
exemplo, evitar a0 maximo o transito excessivo de pessoas na sala de operacdo, mantendo
fechadas as portas quando inativas.

Climatizacdo adequada da sala do centro cirdrgico, opcionalmente o uso de fluxo
laminar; os filtros de ar-condicionado devem ter atengdo constante, contribuindo para a
prevencdo de disseminacdo de micro-organismos potencialmente patogénicos e,
consequentemente, na minimizacéo de infec¢des hospitalares.

Em relacdo ao paciente a avaliacdo pré-operatdria é de fundamental importancia para a

prevencdo de infecgBes pds-operatorias, identificando os focos de infeccdo com o intuito de
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estabilizar ou reduzir, além restringir o uso de drogas imunossupressoras (LIMA, OLIVEIRA,
2010).

LIMA e OLIVEIRA (2010) citam varios cuidados pré-operatorios em cirurgias
ortopédicas como: a internacdo proxima ao ato cirurgico, a tricotomia devera ser restrita
utilizar cremes depilatérios e ndo aparelhos cortantes e, contudo a antibioticoprofilaxia
adequada, com inicio no periodo de zero a 60 minutos antes da inducao anestésica e mantida
por 24 horas. Deve-se controlar o uso indiscriminado de antibidticos por parte da receita
médica, disponibilizando informacdes e dados para toda equipe sobre pesquisas recentes.

Dessa forma, observa-se a importancia do enfermeiro, pois, entende-se que este
profissional influencia no controle das infec¢des, desenvolvendo atividades como ensino e

pesquisa em diferentes areas de atuacéo.
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18 CONCLUSOES

Os dados disponiveis no presente trabalho permitem concluir que:

a)

b)

d)

9)

h)

Em 83% das amostras, detectaram-se as espécies bacterianas: Hafnia alvei,
Pseudomonas spp, Shigella spp, Staphylococcus aureus, Staphylococcus

coagulase negativos e Staphylococcus spp.;

Staphylococcus aureus estava presente em duas amostras de mesas de

medicamentos e duas de bancada de marmore;

Staphylococcus spp. foi 0 micro-organismo encontrado com maior frequéncia
(em mais de 50% das amostras,) nas mesas cirirgicas e nas mesas de
medicamentos;

50% das amostras de Staphylococcus spp. e Staphylococcus aureus apresentaram
resisténcia aos antibidticos Penicilina, Amoxicilina e Oxacilina e 50% para
Cefalotina, Clindamicina e Tetraciclina foram sensiveis ou intermediarios;

Das quatro amostras onde foram isoladas Staphylococcus coagulase negativo,
trés foram encontradas nas grades do ar condicionado, e uma amostra na mesa de
medicacéo e todas foram resistentes a Novabiocina;

Isolou-se, Hafnia alvei e Shigella spp. e observou-se sensibilidade a Aztreonam,
Netilmicina, Gentamicina, e Amicacina. Para a Tetraciclina o resultado com
maior expressao foi o “intermediadrio” e para Cloranfenicol foi “resistente’;

Das trés amostras encontradas de Pseudomonas spp., todas foram isoladas das
bancadas de marmore.

Ao analisarem-se as amostras provenientes do ar condicionado do hospital em
estudo, a maioria dos fungos leveduriformes cultivados no Agar Sabouraud
foram contaveis.

Os resultados apontam para a variabilidade de resultados no nimero de Unidades
Formadoras de Coldnias (UFC) / cm? tanto para 0S mesmos pontos como em

diferentes pontos de amostragem além de dados com UFC / cm? < 1.
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19 CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de micro-organismos no centro cirdrgico analisado pode sugerir falhas de
desinfeccdo, além disso, aponta que precisa ser implantada a intervencdo de enfermagem.

A andlise descritiva dos dados registrado nas figuras e tabelas ajuda a tracar o perfil
microbioldgico desse local, corroborando para se tragar um diagnéstico do ambiente.

Os resultados resgatam a importancia de pesquisas em diferentes locais no controle da

infeccdo nos servicos de saude, principalmente no centro cirurgico.
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APENDICE A - Quadro 1 — Banco de dados
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Local [ Microrganismo Identificado [ Local | Microrganismo ldentificado | Local Microrganismo ldentificado
AC1 Staphylococcus spp. B8 Staphylococcus spp. MC11 Staphylococcus spp.
AC2 Staphylog}z;(;:isvgoagulase B9q) Staphylococcus aureus MC12 Staphylococcus spp.
AC3 Staphylog}z;(;:isvgoagulase B9y Staphylococcus spp. MC13 N&o ocorreu crescimento
AC4 Staphylococcus spp. B10g, Staphylococcus spp. MC14 Staphylococcus spp.
AC5 Staphylococcus spp. B10 Pseudomonas spp. MC15 Staphylococcus spp.
AC6 Staphylococcu_s coagulase B11 Staphylococcus spp. ME1 Staphylococcus spp.
negativo
AC7 N&o ocorreu crescimento B12, Staphylococcus spp. ME2 Staphylococcus spp.
AC8 N&o ocorreu crescimento B12 Pseudomonas spp ME3 | Staphylococcus coagulase negativo
AC9 N&o ocorreu crescimento B13 Staphylococcus spp. ME4 Bacillus spp.
AC10 N&o ocorreu crescimento Bl4y Staphylococcus spp. ME5 Staphylococcus spp.
AC11 Bacillus spp. Bl4 Pseudomonas spp ME5, Shigella spp.
AC12 Staphylococcus spp. B15 Bacillus spp. ME6 Staphylococcus spp.
AC13y Staphylococcus spp. MC1 Staphylococcus spp. ME7 Staphylococcus aureus
AC13; Hafnia alvei MC2y Staphylococcus spp. MES8 Staphylococcus spp.
AC14 Bacillus spp. MC2, Hafnia alvei ME9 Né&o ocorreu crescimento
AC15 Staphylococcus spp. MC3 Bacillus spp. ME10 N&o ocorreu crescimento
B1 Staphylococcus spp. MC4 Staphylococcus spp. ME11y Staphylococcus spp.
B2 Bacillus spp. MC5 Staphylococcus spp. ME11, Shigella spp.
B3 Staphylococcus aureus MC6 Staphylococcus spp. ME12, Staphylococcus spp.
B4 Né&o ocorreu crescimento MC7 Staphylococcus spp. ME12, Shigella spp.
B5 Bacillus spp. MC8 Staphylococcus spp. ME13 Staphylococcus spp.
B6 N&o ocorreu crescimento MC9 Staphylococcus spp. ME14 Staphylococcus aureus
B7 Bacillus spp. MC10 Bacillus spp. ME15 Staphylococcus spp.

AC — grades do ar condicionado; B — Bancada de marmore; MC — mesa cirdrgica; ME — mesa de medicamentos.

Fonte: Producdo da Autora.




APENDICE B - Quadro 2 — Datas das coletas no centro cirdrgico

Datas em que ndo ocorreu crescimento nas Placas de Petri

AC B ME MC
Coleta 1 09/11/10
Coleta 2 11/11/10
Coleta 3 16/11/10 X
Coleta 4 18/11/10 X
Coleta 5 30/11/10
Coleta 6 02/12/10 X
Coleta 7 17/12/10 X
Coleta 8 05/01/11 X
Coleta 9 05/01/11 X X
Coleta 10 10/01/11 X X
Coleta 11 10/01/11
Coleta 12 12/01/11
Coleta 13 17/01/11 X
Coleta 14 24/01/11
Coleta 15 01/02/11
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AC — grades do ar condicionado; B — Bancada de marmore; MC — mesa cirlrgica; ME — mesa de medicamentos.
Fonte: Producéo da Autora.
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APENDICE C - Quadro 3 — Cirurgias realizadas e tempo previsto para a concluséo das

mesmas
Data das Tipo de Cirurgia N° salas Tempo Previsto
coletas
Coleta 1 09/11/10 Artroplastia de 2 2h
Joelho
Coleta 2 11/11/10 Cirurgia de punho 3 2h
Coleta 3 16/11/10 Cirurgia de FEémur 4 2h
Coleta 4 18/11/10 Cirurgia de punho 3 1 h 30min
Coleta 5 30/11/10 Cirurgia do 4 2h
Tornozelo
Coleta 6 02/12/10 Reconstrucdo do 1 2h
Joelho
Coleta 7 17/12/10 Cirurgia de Fémur 3 2h
Coleta 8 05/01/11 Fratura cirurgia 1 2h
Olecrano
Coleta 9 05/01/11 Cirurgia de 2 1h
tornozelo
Coleta 10 10/01/11 Fixacdo externa 2 2h
joelho
Coleta 11 10/01/11 Tratamento 3 1h
cirdrgico da patela
Coleta 12 12/01/11 Cirurgia fratura do 5 40min
Polegar
Coleta 13 17/01/11 Protese de quadril 1 4h
Coleta 14 24/01/11 Tratamento 1 2h
cirargico do
tornozelo
Coleta 15 01/02/11 Artroplastia de 1 2h

quadril

Fonte: Producdo da Autora.





